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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Szczecinie  

ul. Jagiellońska 44, 70-382 Szczecin. 
tel. +48 91 43 29 500  

fax. +48 91 43 29 501 

NIP: 852-21-98-181 
REGON: 810733454 

KRS: 0000001757 
adres e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl 

 

Adres strony internetowej, na której jest prowadzone postępowanie i na której będą dostępne wszelkie 
dokumenty związane z prowadzoną procedurą:  

https://platformazakupowa.pl/pn/spzozmswia_szczecin  
 

Godziny pracy: 7:30-15:05 od poniedziałku do piątku. 
 

II. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że:  

1) administratorem Pani / Pana danych osobowych jest SP ZOZ MSWiA w Szczecinie z siedzibą przy ul. 
Jagiellońskiej 44, 70-382 Szczecin; 

2) inspektorem ochrony danych osobowych w  SP ZOZ MSWiA w Szczecinie jest p. Tomasz Łubiński, 
kontakt: lubinski@spzozmswia.szczecin.pl; 

3) Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO –  w celu 
związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego: nr 18/2024 prowadzonym  

w trybie podstawowym bez negocjacji; 

4) odbiorcami pozyskanych i przetwarzanych danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy Pzp; 

5) dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp przez okres 4 lat od dnia 
zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, 

okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

6) w odniesieniu do pozyskanych i przetwarzanych danych osobowych decyzje nie będą podejmowane  
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

7) osobie, której dane osobowe przetwarzane są przez administratora w związku z niniejszym 
postępowaniem, przysługuje: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych jej dotyczących, 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych (skorzystanie z prawa do 
sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą PZP oraz nie może 
naruszać integralności protokołu oraz jego załączników), 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do 
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej 
lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego),   

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

8) osobie, której dane osobowe są przetwarzane przez administratora w związku z niniejszym 
postępowaniem, nie przysługuje: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub e) RODO prawo do usunięcia Pani / Pana danych osobowych, 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, z uwagi na 
podstawę prawną przetwarzania Pani / Pana danych osobowych, tj. art. 6 ust. 1 lit c) RODO. 

https://platformazakupowa.pl/pn/spzozmswia_szczecin
mailto:lubinski@spzozmswia.szczecin.pl
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9) osobie, której dane osobowe są przetwarzane przez administratora w związku z niniejszym 

postępowaniem, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla 

przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
 

III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

 
1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy 

Pzp.  
2. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z możliwością prowadzenia negocjacji. 

3. Szacunkowa wartość przedmiotowego zamówienia nie przekracza progów unijnych o jakich mowa w art. 3 

ustawy Pzp.   
4. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

5. Zamawiający nie przewiduje złożenia oferty w postaci katalogów elektronicznych. 
6. Zamawiający nie prowadzi postępowania w celu zawarcia umowy ramowej. 

7. Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez 
Wykonawców, o których mowa w art. 94 ustawy Pzp.  

8. Zamawiający nie określa dodatkowych wymagań związanych z zatrudnianiem osób, o których mowa w art. 

96 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp. 
 

IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup fabrycznie nowego ambulansu transportowego wraz z wyposażeniem 

dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie o następującej charakterystyce: 

− karetka transportowa z krzesłem kariologicznym manualnym, noszami monoblokowymi wielofunkcyjnymi, 
manualnymi, 

− pojazd skompletowany typu furgon, DMC do 3,5 tony z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym 

antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit, zapobiegającą skraplaniu 
się pary wodnej, 

− ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi, szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze 

białym, 

− częściowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne), z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu 
przez szybę drzwi tylnych i bocznych, 

− półki nad przednią szybą, 

− kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca ergonomiczne miejsce pracy kierowcy, 

− oświetlenie pomocnicze, 

− fotel kierowcy amortyzowany z możliwością regulacji ciężaru kierowcy  z podłokietnikami z regulacją w 3 

płaszczyznach z elektryczną regulacją podparcia odcinka lędźwiowego, 

− fotel pasażera z podłokietnikami, z regulacją w 3 płaszczyznach z regulacją podparcia odcinka 

lędźwiowego. W komorze silnika złącze rozruchowe (dodatkowy biegun dodatni), 

− furgon w kolorze białym. Wysokość przedziału medycznego minimum 1,80 m, 

− centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka), z alarmem obejmujący 
wszystkie drzwi pojazdu. 

2. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień 
(CPV): 

34114121-3 Karetki 

33100000-1 Urządzenia medyczne 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

Powody niedokonania podziału: przedmiotem zamówienia jest zakup ambulansu transportowego wraz  
z wyposażeniem, który musi być dostarczony z kompletnym wyposażeniem, a poszczególne elementy 

wyposażenia muszą być odpowiednio przymocowane lub wbudowane przez co podział zamówienia na 
części nie jest możliwy. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych oraz w postaci katalogów elektronicznych. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp. 
6. Szczegółowy opis oraz sposób realizacji zamówienia zawiera Wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do 

SWZ, Szczegółowa oferta cenowa stanowiąca załącznik nr 2 do SWZ oraz Zestawienie parametrów  
i wymagań granicznych oferowanego ambulansu wraz z wyposażeniem, stanowiący załącznik nr 7 do SWZ. 

7. Ilości wskazane w Szczegółowej ofercie cenowej zostały podane orientacyjnie i mogą ulec zmianie  

w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. Ilości te zostały podane po to, aby ułatwić 
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sporządzenie i skalkulowanie oferty. Ilości mogą ulec obniżeniu, gdyż Zamawiający będzie dokonywał 

zamówień według bieżących i faktycznych potrzeb, przy czym zmniejszenie zamówienia nie może 
przekroczyć 20% wartości całkowitej przedmiotu umowy. Niezamówienie w okresie obowiązywania 

niniejszej umowy produktów w ilości określonej w Załączniku 2 do SWZ (w zakresie danego Pakietu 
objętego umową), nie więcej jednak niż o 20% wartości całkowitej przedmiotu umowy, nie stanowi 

podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę roszczeń o zamówienie pozostałych produktów ani też innych 

roszczeń finansowych z tego tytułu.  
8. Zamawiający poprzez ewentualne wskazanie nazw własnych elementów opisu przedmiotu zamówienia 

dopuszcza możliwość złożenia oferty równoważnej. Poprzez rozwiązania równoważne Zamawiający rozumie 
takie, które co najmniej spełniają wymogi określone w SWZ oraz charakteryzują się parametrami 

technicznymi, jakościowymi i użytkowymi nie gorszymi, niż wskazane w opisie przedmiotu zamówienia. 

9. Ilekroć w opisie przedmiotu zamówienia występuje określenie: typu, nazwa własne, oznacza to, iż 
Zamawiający dopuszcza produkt równoważny. 

10. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, że oferowane 
przez niego rozwiązanie spełnia wymagania określone przez Zamawiającego. W takim przypadku 

wykonawca załącza do oferty wykaz rozwiązań równoważnych stosownie wraz z jego opisem lub normami. 

11. W razie wątpliwości kryterium równoważności będzie zasadnicza cecha funkcjonalna wiążąca się z 
określeniem typu lub nazwą własną wyróżniająca opisane w ten sposób przedmioty lub stany od innych 

podobnych przedmiotów lub stanów. 
12. Oferowane produkty powinny być dopuszczone do użytku zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r.  

o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565) lub odpowiednio zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 
2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 974) oraz posiadać oznaczenie CE. Zaoferowane 

produkty określone w Szczegółowej ofercie cenowej w zależności od tego, do jakiej kategorii zostały 

zarejestrowane przez producenta oraz kiedy zostały dopuszczone do ww. użytku, muszą odpowiadać 
przepisom wymienionym poniżej oraz posiadać wymagane dokumenty potwierdzające ten fakt: 

1) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 września 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE 
(Dz. U. z 2010 r., Nr 186, poz. 1252); 

2) ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1565); 

3) ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 974); 
4) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów 

medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 215, poz. 1416); 
5) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz 

procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 211). 
 

V. WIZJA LOKALNA 

 
Zamawiający nie przewiduje obowiązku odbycia przez Wykonawcę wizji lokalnej oraz sprawdzenia przez 

Wykonawcę dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia dostępnych na miejscu u Zamawiającego. 
 

VI. PODWYKONAWSTWO 

 
1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom). 

2. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych części 
zamówienia. 

3. Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca 

wskazał w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podał 
(o ile są mu wiadome na tym etapie) firmy tych podwykonawców. 

 
VII. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
1. Termin realizacji zamówienia nie dłuższy niż do 180 dni kalendarzowych.  

2. Szczegółowe zagadnienia dotyczące terminu realizacji umowy uregulowane są we Wzorze umowy 

stanowiącej załącznik nr 3 do SWZ. 
 

VIII. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na zasadach 

określonych w Rozdziale IX SWZ, oraz spełniają określone przez Zamawiającego warunki udziału  
w postępowaniu. 
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2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, o których mowa w art. 

112 ustawy Pzp, tj. warunki dotyczące: 
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 
2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 
4) zdolności technicznej lub zawodowej: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 

3. Zamawiający, w stosunku do Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,  
w odniesieniu do warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej – dopuszcza łączne spełnianie 

warunku przez Wykonawców. 
4. Zamawiający może na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych 

zdolności, jeżeli posiadanie przez Wykonawcę sprzecznych interesów, w szczególności zaangażowanie 
zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może 

mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia. 

 
IX. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których zachodzi 

którakolwiek z okoliczności wskazanych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, z zastrzeżeniem art. 110 ust. 2 

ustawy Pzp. 
2. Zamawiający nie przewiduje fakultatywnych podstaw wykluczenia wskazanych w ustawie Pzp. 

3. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 111 ustawy Pzp.  
4. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507): 

1) wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 

269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej  
o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 (ustawy jak powyżej); 

2) wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.  
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, 1285, 

1723 i 1843) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006  

i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 
24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 

rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 (ustawy jak powyżej); 
3) wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 

1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 1598) jest podmiot wymieniony w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący 

taką jednostką dominującą od dni 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji  

w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 (ustawy 
jak powyżej). 

5. Wykluczenie określone w pkt 4 ppkt 1, 2 i 3 następować będzie na okres trwania ww. okoliczności. 
 

X. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIĄZANI SĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 

POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA 
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE) 

 
1. Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie  

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania – 
zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ. 

2. Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w pkt 1 stanowią wstępne potwierdzenie, że 

Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
3. Zamawiający wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym 

terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych środków dowodowych, jeżeli wymagał 
ich złożenia w ogłoszeniu o zamówieniu lub dokumentach zamówienia, aktualnych na dzień złożenia 

podmiotowych środków dowodowych. 



 

 

SP ZOZ MSWiA w Szczecinie 
ul. Jagiellońska 44, 70-382  Szczecin TEL. 91 43 29 500 / FAX. 91 43 29 501 

 

-7- 

 

4. Podmiotowe środki dowodowe wymagane od wykonawcy: Zamawiający nie wymaga podmiotowych 

środków dowodowych. 
5. Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli: 

1) może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów 

realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 307), o ile Wykonawca wskazał w oświadczeniu, o 

którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp dane umożliwiające dostęp do tych środków; 
2) podmiotowym środkiem dowodowym jest oświadczenie, którego treść odpowiada zakresowi 

oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1. 
6. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które Zamawiający 

posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość i aktualność. 

 
XI. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

 
1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegać na 

zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru 
prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. 

2. W odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach 

podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają świadczenie do realizacji którego te 
zdolności są wymagane. 

3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz  
z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych 

zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy 

potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych 
podmiotów. Niewiążący wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 5 do SWZ. 

4. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby zdolności 
techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału  

w postępowaniu, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, które 
zostały przewidziane względem wykonawcy. 

5. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu udostępniającego zasoby nie potwierdzają spełniania 

przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 
wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego zastąpił ten 

podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że samodzielnie spełnia warunki udziału  
w postępowaniu. 

6. UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub 

sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym 
zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. 

7. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 
przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w Rozdziale X pkt 1 SWZ, także oświadczenie 

podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz 
odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się 

na jego zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentów określonych w Rozdziale X SWZ. 

 
XII. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA (SPÓŁKI CYWILNE/ KONSORCJA) 
 

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

ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania i zawarcia 
umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty.  

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenia, o których 
mowa w Rozdziale X pkt 1 SWZ, składa każdy z Wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw 

wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w zakresie, w jakim każdy z Wykonawców wykazuje 
spełnianie warunków udziału w postępowaniu. 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego 

wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy. 
4. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania składa każdy  

z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
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XIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW. WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 
 

1. Komunikacja Zamawiającego z Wykonawcami odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
Przez środki komunikacji elektronicznej rozumie się środki komunikacji elektronicznej zdefiniowane  

w ustawie z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344). 

Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym przekazywanie wszelkich oświadczeń, 
wniosków, zawiadomień oraz informacji odbywa się za pośrednictwem Platformy Zakupowej. 

2. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy 
Zakupowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/spzozmswia_szczecin  

3. W celu skrócenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania preferuje się, aby komunikacja między 

Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, 
przekazywane były za pośrednictwem Platformy Zakupowej i formularza „Wyślij wiadomość do 

Zamawiającego”.  
Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę ich 

przesłania za pośrednictwem Platformy Zakupowej poprzez kliknięcie przycisku  „Wyślij wiadomość do 
Zamawiającego” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do Zamawiającego. 

Zamawiający dopuszcza, opcjonalnie, komunikację  za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 

poczty elektronicznej: biuro@spzozmswia.szczecin.pl 
Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcom informacje za pośrednictwem Platformy Zakupowej 

Informacje dotyczące wyjaśnień treści SWZ, zmiany specyfikacji, zmiany terminu składania i otwarcia ofert 
Zamawiający będzie zamieszczał na platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, której zgodnie  

z obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny Wykonawca, będzie przekazywana za 

pośrednictwem Platformy Zakupowej do konkretnego Wykonawcy. 
4. Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowiązek sprawdzania komunikatów i wiadomości 

bezpośrednio na platformazakupowa.pl przesłanych przez Zamawiającego, gdyż system powiadomień może 
ulec awarii lub powiadomienie może trafić do folderu SPAM. 

5. Zamawiający, zgodnie z § 11 ust. 2 Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r.  
w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów 

elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego lub konkursie zamieszcza wymagania dotyczące specyfikacji połączenia, formatu przesyłanych 
danych oraz szyfrowania i oznaczania czasu przekazania i odbioru danych za pośrednictwem Platformy 

Zakupowej, tj.: 
a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s, 

b) komputer klasy PC lub MAC o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 

GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, 
Linux, lub ich nowsze wersje, 

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 
10 0., 

d) włączona obsługa JavaScript, 

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format plików .pdf, 
f) Platforma Zakupowa działa według standardu przyjętego w komunikacji sieciowej - kodowanie UTF8, 

g) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz dokładny czas 
(hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Głównego 

Urzędu Miar.  
6. Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

a) akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej określone w Regulaminie zamieszczonym na 

stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce 
„Regulamin" oraz uznaje go za wiążący,  

b) zapoznał i stosuje się do Instrukcji składania ofert/wniosków dostępnej pod adresem: 
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje  

7. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za złożenie oferty w sposób niezgodny  

z Instrukcją korzystania z Platformy Zakupowej, w szczególności za sytuację, gdy Zamawiający 
zapozna się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert (np. złożenie oferty w zakładce „Wyślij 

wiadomość do Zamawiającego”).  
Taka oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę handlową i nie będzie brana pod uwagę  

w przedmiotowym postępowaniu ponieważ nie został spełniony obowiązek narzucony w art. 221 ustawy 
Pzp. 

https://platformazakupowa.pl/pn/spzozmswia_szczecin
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
mailto:biuro@spzozmswia.szczecin.pl
http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności 

logowania, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności 
podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce 

„Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem: 
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

9. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawcy powinni posługiwać się numerem 

przedmiotowego postępowania.  
10. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców. 

11. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 
12. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 

upływem terminu składania odpowiednio ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ 

wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 4 dni przed upływem terminu składania odpowiednio ofert.  
13. Jeżeli Zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w pkt 12, przedłuża termin składania 

ofert o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich zainteresowanych Wykonawców z wyjaśnieniami 
niezbędnymi do należytego przygotowania i złożenia ofert. W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści 

SWZ nie wpłynął w terminie, o którym mowa w pkt 12, Zamawiający nie ma obowiązku udzielania 
wyjaśnień SWZ oraz obowiązku przedłużenia terminu składania ofert. 

14. Przedłużenie terminu składania ofert, o których mowa w pkt 12, nie wpływa na bieg terminu składania 

wniosku o wyjaśnienie treści SWZ. 
15. Zamawiający treść wyjaśnień zamieszcza wraz z treścią pytań na Platformie Zakupowej. 

16. Jeżeli w wyniku zmiany treści SWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, niezbędny 
jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert 

oraz zamieści informację w tym przedmiocie na Platformie Zakupowej. 

17. Przedstawicielami Zamawiającego uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są pracownicy 
WZiZ, tel. 91 432 95 86, adres e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl . Pracownicy WZiZ nie udzielają 

odpowiedzi ustnych na pytania dotyczące treści SWZ. W przypadku pytań o charakterze 
technicznym związanych z funkcjonowaniem Platformy Zakupowej, Zamawiający prosi o kontakt z Centrum 

Wsparcia Klienta platformazakupowa.pl pod numerem telefonu: 22 101 02 02 lub adresem e-mail: 
cwk@platformazakupowa.pl . 

 

XIV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZĄCE 
SKŁADANYCH OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW 

 
1. Treść oferty musi odpowiadać treści SWZ. 

2. Ofertę składa się na Formularzu ofertowym – zgodnie z załącznikiem nr 1 do SWZ oraz 

Szczegółowej ofercie cenowej – zgodnie z załącznikiem nr 2 do SWZ. Wraz z ofertą Wykonawca 
jest zobowiązany złożyć:  

1) oświadczenia, o których mowa w Rozdziale X pkt 1 SWZ – zgodnie z  załącznikiem nr 4 do SWZ; 
2) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru, w celu potwierdzenia, że osoba 

działająca w imieniu (odpowiednio: Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby) jest 
umocowana do jego reprezentowania; Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia ww. dokumentów, 

jeżeli Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, o ile 
Wykonawca wskazał w Formularzu ofertowym, tj.  załączniku nr 1 do SWZ dane umożliwiające dostęp 

do tych dokumentów; 
3) pełnomocnictwa lub inne dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania (odpowiednio: 

Wykonawcy, podmiotu udostępniającego zasoby, Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia), jeżeli w imieniu (odpowiednio: Wykonawcy, podmiotu udostępniającego zasoby, 
wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) działa osoba, której umocowanie do 

reprezentowania nie wynika z dokumentów, o których mowa w pkt 2 ppkt 2; 
4) zobowiązanie innego podmiotu, o którym mowa w Rozdziale XI pkt 3 SWZ, których wzór stanowi 

załączniki nr 5 do SWZ (jeżeli dotyczy) 

UWAGA: Dokument, o którym mowa w pkt 2 ppkt 4 należy złożyć tylko wtedy, gdy Wykonawca polega 
na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostępniającego zasoby; 

5) zestawienie parametrów i wymagań granicznych – zgodnie z załącznikiem nr 7  do SWZ; 
UWAGA: Dokumenty, o których mowa w pkt 2 ppkt 5 powyżej, składane są wraz z ofertą, 

stanowiąc jej integralną część. W przypadku niezłożenia lub złożenia niekompletnego 
dokumentu podlegać będzie odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp. 

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
mailto:biuro@spzozmswia.szczecin.pl
mailto:cwk@platformazakupowa.pl
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6) przedmiotowe środki dowodowe potwierdzające, że oferowane dostawy spełniają 

wymagania określone przez Zamawiającego, tj.: 
a) kopia aktualnego świadectwa homologacji (bez załączników) dla oferowanego przedmiotu 

zamówienia (pojazdu bazowego po wykonanej adaptacji na ambulans) czyli pojazdu specjalnego 
sanitarnego, wydanego na podstawie przepisów prawa obowiązujących w tym zakresie; 

b) oświadczenie Wykonawcy dot. oferowanego ambulansu wraz z wyposażeniem w jego 

ofercie przetargowej (załącznik nr 6 do SWZ), 
c) szczegółowy opis oferowanego wyposażenia wraz z podaniem dokładnej charakterystyki 

potwierdzającej, że zaoferowane wyposażenie jest zgodne z opisem przedmiotu zamówienia, a także 
nazwy producenta, nazwy produktu lub jego numeru katalogowego, tak aby możliwa była jego 

identyfikacja. Do oferty należy dołączyć katalog lub foldery oferowanego wyposażenia. W przypadku, 

gdy oryginalny katalog (folder) producenta jest napisany w innym języku niż język polski, 
Wykonawca winien dołączyć do swojej oferty tłumaczenie folderu oferowanego produktu. 

UWAGA: W przypadku braku złożenia z ofertą przedmiotowych środków dowodowych 
Zamawiający przewiduje możliwości wezwania wykonawcy do ich złożenia lub 

uzupełnienia. 
3. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą 

reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy 

organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.  
4. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie 

formularzy zamieszczonych w załącznikach do SWZ, powinny być sporządzone zgodnie z tymi wzorami, co 
do treści oraz opisu kolumn i wierszy. 

5. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę powinien być 

czytelny. 
6. Ofertę i oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, składa się pod rygorem 

nieważności w formie elektronicznej (tj. przy użyciu kwalifikowanego podpisu 
elektronicznego) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym. 
7. Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu 

Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków 

dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy  
i wymagane zapisami SWZ składa się w formie elektronicznej (tj. przy użyciu kwalifikowanego podpisu 

elektronicznego) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
8. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty, w tym 

dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy Pzp, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do 

reprezentowania, zostały wystawione przez upoważnione podmioty jako dokument w postaci papierowej, 
przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym (czyli opatrzoną podpisem kwalifikowanym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania  

z dokumentem w postaci papierowej. 
9. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, dokonuje  

w przypadku: 

1) podmiotowych środków dowodowych oraz dokumentów potwierdzających umocowanie do 
reprezentowania – odpowiednio Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków 
dowodowych lub dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania, które każdego z nich 

dotyczą; 

2) przedmiotowych środków dowodowych – odpowiednio Wykonawca lub Wykonawca wspólnie ubiegający 
się o udzielenie zamówienia; 

3) innych dokumentów, w tym dokumentów, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy Pzp – odpowiednio 
Wykonawca lub Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, w zakresie dokumentów, 

które każdego z nich dotyczą. 
10. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa 

w pkt 8 powyżej, może dokonać również notariusz.  

11. W zakresie nieuregulowanym ustawą Pzp lub niniejszą SWZ do oświadczeń i dokumentów składanych 
przez Wykonawcę w postępowaniu zastosowanie mają w szczególności przepisy rozporządzenia Ministra 

Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych 
oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz 

rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania  
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i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków 

komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie. 
12. W procesie składania oferty, oświadczeń i dokumentów na Platformie, kwalifikowany podpis 

elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawca składa bezpośrednio na 
dokumencie, który następnie przesyła do systemu. 

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

zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał 

należy rozumieć dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. Poświadczenie za 

zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby 
upoważnioną/upoważnione.  

14. Oferta powinna być: 
a) sporządzona na podstawie załączników niniejszej SWZ w języku polskim, 

b) złożona przy użyciu środków komunikacji elektronicznej tzn. za pośrednictwem Platformy Zakupowej, 
c) podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. 

15. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez Wykonawców do podpisywania wszelkich plików muszą 
spełniać “Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług 

zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym (eIDAS) (UE) nr 910/2014 - 
od 1 lipca 2016 roku”. 

16. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnętrzny. Zamawiający wymaga dołączenia 

odpowiedniej ilości plików tj. podpisywanych plików z danymi oraz plików XAdES. 
17. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa,  

w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 
1010 ze zm.). Jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący 

wątpliwości zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, załączając stosowne wyjaśnienia, 

iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Na platformie w formularzu składania 
oferty znajduje się miejsce wyznaczone do dołączenia części oferty stanowiącej tajemnicę 

przedsiębiorstwa. 
18. Wykonawca, za pośrednictwem Platformy Zakupowej może przed upływem terminu do składania ofert 

zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono w instrukcji 

zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
19. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty 

zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego 
Wykonawcę. 

20. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty, jakie musi ponieść Wykonawca, aby zrealizować zamówienie 
z najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty. 

21. Dokumenty i oświadczenia składane przez Wykonawcę powinny być w języku polskim, chyba że w SWZ 

dopuszczono inaczej. W przypadku  załączenia dokumentów sporządzonych w innym języku niż 
dopuszczony, Wykonawca zobowiązany jest załączyć tłumaczenie na język polski. 

22. Zgodnie z definicją dokumentu elektronicznego z art. 3 ustęp 2 Ustawy o informatyzacji działalności 
podmiotów realizujących zadania publiczne, opatrzenie pliku kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

zaufanym lub osobistym jest jednoznaczne z podpisaniem oryginału dokumentu, z wyjątkiem kopii 

poświadczonych odpowiednio przez innego Wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie 
zamówienia, przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, albo przez 

podwykonawcę. 
23. Maksymalny rozmiar jednego pliku przesyłanego za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, 

zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielkość pliku to maksymalnie 500 
MB. 

24. Rozszerzenia plików wykorzystywanych przez Wykonawców powinny być zgodne  

z załącznikiem nr 2 do “Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, 
minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz 

minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych”, zwanego dalej Rozporządzeniem KRI. 
25. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .docx .xls .xlsx .jpg (.jpeg) ze 

szczególnym wskazaniem na .pdf 

26. W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie jednego z rozszerzeń: 
a) .zip  

https://www.nccert.pl/
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania
https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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b) .7Z 

27. Wśród rozszerzeń powszechnych a niewystępujących w Rozporządzeniu KRI występują: .rar .gif .bmp 
.numbers .pages. Dokumenty złożone w takich plikach zostaną uznane za złożone 

nieskutecznie. 
28. Zamawiający zwraca uwagę na ograniczenia wielkości plików podpisywanych profilem zaufanym, który 

wynosi maksymalnie 10MB, oraz na ograniczenie wielkości plików podpisywanych w aplikacji eDoApp 

służącej do składania podpisu osobistego, który wynosi maksymalnie 5MB. 
29. W przypadku stosowania przez Wykonawcę kwalifikowanego podpisu elektronicznego: 

- Ze względu na niskie ryzyko naruszenia integralności pliku oraz łatwiejszą weryfikację podpisu 
Zamawiający zaleca, w miarę możliwości, przekonwertowanie plików składających się na 

ofertę na rozszerzenie .pdf  i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym w formacie 

PAdES.  
- Pliki w innych formatach niż PDF zaleca się opatrzyć podpisem w formacie XAdES o typie 

zewnętrznym. Wykonawca powinien pamiętać, aby plik z podpisem przekazywać łącznie  
z dokumentem podpisywanym. 

- Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu. 
30. Zamawiający zaleca, aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka osób, stosować podpisy 

tego samego rodzaju. Podpisywanie różnymi rodzajami podpisów np. osobistym i kwalifikowanym może 

doprowadzić do problemów w weryfikacji plików.  
31. Zamawiający zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestował możliwość 

prawidłowego wykorzystania wybranej metody podpisania plików oferty. 
32. Osobą składającą ofertę powinna być osoba kontaktowa podawana w dokumentacji. 

33. Ofertę należy przygotować z należytą starannością dla podmiotu ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstępu czasu do zakończenia przyjmowania ofert/wniosków. 
Sugerujemy złożenie oferty na 24 godziny przed terminem składania ofert/wniosków. 

34. Jeśli Wykonawca pakuje dokumenty np. w plik o rozszerzeniu .zip, zaleca się wcześniejsze podpisanie 
każdego ze skompresowanych plików.  

35. Zamawiający zaleca aby nie wprowadzać jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich podpisem 
kwalifikowanym. Może to skutkować naruszeniem integralności plików co równoważne będzie  

z koniecznością odrzucenia oferty. 

 
XV. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY 

 
1. Wykonawca podaje cenę za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze wzorem Formularza ofertowego, 

stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ.  

2. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia 
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy określonymi w niniejszej 

SWZ.  
3. Cena podana na Formularzu ofertowym jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą 

wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
5. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walucie obcej. 

6. Wyliczona cena oferty brutto będzie służyć do porównania złożonych ofert i do rozliczenia w trakcie 
realizacji zamówienia. 

7. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 poz. 

361), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej 

ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. W ofercie, o której 
mowa w pkt 1, Wykonawca ma obowiązek: 

1) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego; 

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do 

powstania obowiązku podatkowego; 
3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty 

podatku; 
4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie. 
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XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

 
Zamawiający nie żąda wniesienia wadium. 

 
XVII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 10.09.2024 r. Bieg terminu związania 
ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania ofertą 
wskazanego w pkt 1, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą zwraca się jednokrotnie do 

Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie 

dłuższy niż 30 dni.  Przedłużenie terminu związania ofertą wymaga złożenia przez Wykonawcę pisemnego 
oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium (jeżeli 
dotyczy). 

 
XVIII. SPOSÓB I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 

1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć poprzez Platformę Zakupową do dnia 12.08.2024 
r. do godziny 10:00. 

2. Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w SWZ dokumenty. 
3. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i dołączenia wszystkich wymaganych załączników należy 

kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”. 

4. Za datę złożenia oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku 
składania oferty poprzez kliknięcie przycisku „Złóż ofertę” i wyświetlenie się komunikatu, że oferta została 

zaszyfrowana i złożona. 
5. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia, zmiany i wycofania oferty znajduje się na 

stronie internetowej pod adresem:  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 12.08.2024 r. o godzinie 10:30 

7. Najpóźniej przed otwarciem ofert, Zamawiający udostępni na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.  
8. Niezwłocznie po otwarciu ofert, Zamawiający udostępni na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informacje o:  
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawców, których oferty zostały otwarte; 

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 
 

XIX. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 
OCENY OFERT 
 

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich 

wagami: 

Kryterium 
   Waga    
kryterium 

1. Cena  60 % 

2. Termin dostawy ambulansu wraz z wyposażeniem  20 % 

3. Okres gwarancji udzielonej na pojazd oraz sprzęt i aparaturę medyczną  20 % 

 

Ocena ofert zostanie dokonana w sposób następujący:  

 
Kryterium 1 – Cena 

 Ocena ofert w obrębie przedmiotowego kryterium prowadzona będzie według następującego wzoru: 
 

Cena oferty z najniższą ceną 

----------------------------------- x 100 pkt x znaczenie kryterium 60 % 
Cena oferty ocenianej 

 
 Maksymalną liczbę punktów w obrębie tego kryterium, otrzyma oferta z najniższą ceną. 

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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Kryterium 2  – Termin dostawy ambulansu wraz z wyposażeniem  
Ocena ofert w obrębie przedmiotowego kryterium prowadzona będzie według następującego wzoru: 

 
 

Termin na dostarczenie ambulansu wraz z wyposażeniem  

do   90 dni kalendarzowych od podpisania umowy: 20 pkt  
do 135 dni kalendarzowych od podpisania umowy: 10 pkt 

do 180 dni kalendarzowych od podpisania umowy: 0 pkt 
 

Maksymalna liczba 20 punktów zostanie przyznana Wykonawcy, który w swojej ofercie zaoferuje termin na 

dostawę ambulansu wraz z wyposażeniem nie dłuższy niż 90 dni kalendarzowych. Maksymalny termin na 
dostawę przedmiotu zamówienia to 180 dni kalendarzowych. Zaoferowanie dłuższego terminu na dostawę 

ambulansu wraz z wyposażeniem lub brak informacji w tym zakresie w ofercie, spowoduje odrzucenie 
oferty. Termin na dostawę musi być określony w dniach. 

 
Kryterium 3 – Okres gwarancji udzielonej na pojazd oraz sprzęt i aparaturę medyczną 
 

 Ocena ofert w obrębie przedmiotowego kryterium prowadzona będzie według następującego wzoru: 
  

L.p. Elementy objęte gwarancją 
Gwarancja 
na okres  

24 miesięcy 

Gwarancja na 
okres  

36 miesięcy 

Gwarancja 
na okres  

48 miesięcy 

1 
Okres gwarancji udzielonej 
na eksploatację pojazdu 

0 5 10 

2 
Okres gwarancji na sprzęt  

i aparaturę medyczną 
0 5 10 

 

Maksymalna liczba punktów do zdobycia wynosi 20 pkt. 
 

Okres gwarancji oferowany na poszczególne elementy przez Wykonawcę w jego ofercie nie może 
być krótszy niż 24 miesiące i nie może być dłuższy niż 48 miesięcy. 

 

Zaoferowanie okresu gwarancji krótszego niż 24 miesiące lub brak informacji w tym zakresie  
w ofercie, spowoduje odrzucenie oferty takiego Wykonawcy. Jeżeli Wykonawca zaproponuje okres gwarancji 

dłuższy niż 48 miesięcy, do oceny ofert w kryterium „Okres gwarancji” będzie miał zastosowanie okres gwarancji 
w wymiarze 48 miesięcy, jako maksymalny okres gwarancji zgodny z żądaniem Zamawiającego.  

 
2. Komisja przetargowa ocenia oferty, sumując punkty uzyskane przez oferty w poszczególnych kryteriach. 

Wynik zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami arytmetyki. Największa 

ilość punktów wyliczona w powyższy sposób zadecyduje o uznaniu oferty za najkorzystniejszą.  
3. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów. 
4. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki 

sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający wybiera spośród tych ofert ofertę, która 

otrzymała najwyższą ocenę w kryterium o najwyższej wadze. 
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści 

złożonej oferty, w tym zaoferowanej ceny. 
6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. 
 

XX. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY 

W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 

1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia 
przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. 

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym 

mowa w pkt 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym 
złożono tylko jedną ofertę. 

3. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, będzie zobowiązany przed podpisaniem 
umowy do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy (jeżeli jego wniesienie było 

wymagane) w wysokości i formie określonej w Rozdziale XXI SWZ. 
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4. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

5. Wykonawca będzie zobowiązany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

 

XXI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 
 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 

XXII. INFORMACJE O TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY ORAZ MOŻLIWOŚCI JEJ ZMIANY 

 
1. Wybrany Wykonawca jest zobowiązany do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego  

na warunkach określonych we Wzorze Umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ. 
2. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym  

w ofercie. 
3. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w stosunku do treści wybranej oferty  

w zakresie uregulowanym w art. 454-455 ustawy Pzp oraz wskazanym we Wzorze Umowy, stanowiącym 

załącznik nr 3 do SWZ. 
4. Zmiana umowy wymaga dla swej ważności, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej. 

 
XXIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 

 

1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują Wykonawcy, uczestnikowi konkursu oraz 
innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz 

poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.  
2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub 

ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, 
o której mowa w art. 469 pkt 15 ustawy Pzp oraz Rzecznikowi Małych i Średnich Przedsiębiorców. 

3. Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której Zamawiający był obowiązany 
na podstawie ustawy. 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej. Odwołujący przekazuje kopię odwołania 

Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się 
z jego treścią przed upływem tego terminu. 

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia lub treści SWZ wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia 
ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub treści SWZ na stronie internetowej. 

6. Odwołanie wnosi się w terminie: 

1) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, 
jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej; 

2) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego 
wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt 1. 

7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 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 

8. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej,  
o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego 

przysługuje skarga do sądu. 
9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 

17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy niniejszego rozdziału nie 

stanowią inaczej. 
10. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, zwanego dalej "sądem 

zamówień publicznych". 
11. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, w terminie 14 dni od dnia 

doręczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej lub postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 
519 ust. 1 ustawy Pzp, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce 
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pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe 

jest równoznaczne z jej wniesieniem. 
12. Prezes Krajowej Izby Odwoławczej przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego do sądu 

zamówień publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. 
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 Załącznik nr 1 do SWZ 
Nr postępowania: 18/2024. 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
Ja (My), niżej podpisany(-ni)……………............................................................................. działając w imieniu  

i na rzecz:  
 

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

(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)  
 

REGON: ............................................ NIP: ....................................... KRS/CEiDG: ........................................ 

 
nr konta bankowego: ...................................................................................................................................  
 

nr tel.: ...................................... nr faxu: ....................................... e-mail: .................................................. 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: 
 

„Zakup ambulansu transportowego wraz  
z wyposażeniem dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie” 

 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności 

określonych w SWZ za wynagrodzeniem w wysokości: ………………………………. zł brutto (słownie złotych 

brutto: …………..…………..…………..………..…………………….…..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami 
dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia. 

 
2. Oferujemy dostawę przedmiotu umowy w terminie do ………. dni od podpisania umowy. 

 

3. Oferujemy okres gwarancji na dostarczony przedmiot umowy w zakresie: 
 

1) eksploatacji pojazdu: ………….. miesięcy od dnia dokonania odbioru końcowego przedmiotu 
zamówienia; 

 
2) sprzęt i aparaturę medyczną: ………….. miesięcy od dnia dokonania odbioru końcowego przedmiotu 

zamówienia. 

 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych 

zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty zapewniającej pełne 
i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia. 

 

5. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia w projektowane postanowienia umowy 
zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 

umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
 

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków 
Zamówienia. 

 

7. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta prowadzi / nie prowadzi (właściwe podkreślić) do powstania 
obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

 
Jeżeli Wykonawca wskaże, że powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego, Wykonawca wskazuje 

rodzaj towaru, którego ten obowiązek dotyczy ……………………………. (nazwa towaru). 

Cena netto (bez podatku VAT) ……………. (Uwaga! Dotyczy tylko dostaw dla których obowiązek podatkowy 
przechodzi na Zamawiającego). 
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8. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję jest 1: 
- mikroprzedsiębiorstwem 
- małym przedsiębiorstwem 

- średnim przedsiębiorstwem 
- jednoosobową działalnością gospodarczą 

- osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

- inny rodzaj ……………………………………… 
*właściwe podkreślić 

 
9. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić następującym podwykonawcom: 

  

*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców  
 
10. Oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegamy na 

zasobach podmiotów wskazanych poniżej, którym zostanie powierzona następująca część zamówienia: 
 

*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział innych podmiotów  
 
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się  
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3. 

 

12. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  

Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
................................................................................. 

.................................................................................  
W celu utrzymania poufności informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa podjęliśmy następujące 
działania: … 

 
    ...................................., dnia  ......................................                 ................................................. 
                                                    podpis(y) 

 
1 W rozumieniu zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 

(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

3 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Lp. Nazwa i adres podwykonawcy Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć podwykonawcy 

1.   

2.   

  

Lp. Nazwa i adres podmiotu Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć innemu  
podmiotowi  

1.   

2.   
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 Załącznik nr 3 do SWZ 
Nr postępowania: 18/2024. 
 

 
UMOWA NR .…. /2024/ZAM 

 

zawarta w dniu  ..................................... w Szczecinie pomiędzy: 
 

I. Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Szczecinie, z siedzibą przy 
ul. Jagiellońskiej 44, 70-382 Szczecin 

NIP:  852-21-98-181 

REGON: 810733454 
KRS:  0000001757 

prowadzony przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego 

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  
reprezentowanym przez: 

…………….. – Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA  

w Szczecinie, uprawnionego do reprezentowania Zamawiającego zgodnie z informacją 
odpowiadającą odpisowi aktualnego KRS z dnia …..2024 r., który stanowi załącznik do umowy, a 

 

II.......................................................................................................................................................... 

NIP: 
REGON: 
KRS: 
kapitał zakładowy:  
reprezentowany(a) 

- .............................................................. 
.............................................................. 
zwaną(ym) w treści umowy „Wykonawcą”  

 
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy Pzp 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605), dalej „ustawy 

Pzp”, pn.: „Zakup ambulansu transportowego wraz z wyposażeniem dla SP ZOZ MSWiA  

w Szczecinie”, nr postępowania 18/2024.  
      

§ 1. 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa, przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego ambulansu wraz  

z wyposażeniem oraz szkolenie pracowników w zakresie jego użytkowania zgodnie ze złożoną przez 

Wykonawcę ofertą przetargową: pojazd skompletowany: marka: ….…….., typ: ………………, rok produkcji 
………, producent………………., nr i data wydania świadectwa homologacji: ………………………………….. 

2. Przedmiot umowy powinien spełniać wymogi określone w złożonej przez Wykonawcę w przetargu ofercie  
(w wyniku, którego zawierana jest umowa) oraz dokumentacji „Specyfikacji Warunków Zamówienia” 

(SWZ). 

3. Wykonawca oświadcza, iż dostarczany przez niego przedmiot umowy posiada aktualne zaświadczenia, 
atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności lub inne równoważne dokumenty świadczące o wymaganym 

dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach 
medycznych lub ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. Dokumenty Wykonawca 

przedstawi na każde żądanie Zamawiającego. 
4. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy wskazany w § 1 ust. 1  jest fabrycznie nowy, nieużywany  

i nieobciążony prawami osób trzecich. 

5. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia wraz z przedmiotem umowy: 
a) książkę gwarancyjną, 

b) kserokopię wyciągu ze świadectwa homologacji, 
c) dokumenty potwierdzające spełnianie przez przedmiot umowy obowiązujących norm, 

d) instrukcje w języku polskim dotyczące przedmiotu zamówienia 

e) paszporty techniczne. 
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6. Ryzyko utraty, uszkodzenia lub zniszczenia przedmiotu umowy w całości lub w części przechodzi na 

Zamawiającego z chwilą dokonania odbioru przedmiotu umowy bez zastrzeżeń, potwierdzonego 
protokołem zdawczo-odbiorczym. 

 
§ 2. 

1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego na lawecie, 

transportem własnym na swój koszt i ryzyko, tj. do miejsca wskazanego przez Zamawiającego oraz 
zlokalizowanego na terenie SP ZOZ MSWiA w Szczecinie przy ul. Jagiellońskiej 44. 

2. Wykonawca przed przekazaniem przedmiotu zamówienia Zamawiającemu zobowiązany jest zaopatrzyć 
dostarczone urządzenia w etykiety producenta, świadectwa homologacji, instrukcje obsługi oraz właściwe 

certyfikaty bezpieczeństwa w języku polskim.  

3. Wydanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1, nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-
odbiorczego, poprzedzonego wcześniejszym badaniem przeprowadzonym w obecności przedstawicieli 

Zamawiającego i Wykonawcy.  
4. Dane do kontaktu z Zamawiającym: 

1) koordynatorem zadania z ramienia Zamawiającego będzie: p. ………, tel.: ………….; e-mail: …….. 
5. Dane do kontaktu z Wykonawcą: 

1) przedstawicielem Wykonawcy będzie: p. …………….………………, tel.: ………….; e-mail: …….. 

6. Wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, tj. m.in.: dostawy, montażu, uruchomienia, transportu 
oraz opakowań, przeprowadzenie szkolenia spoczywają na Wykonawcy. 

7. Wykonawca zobowiązuje się informować Zamawiającego o wszystkich okolicznościach dotyczących swojej 
sytuacji mających wpływ na wykonywanie umowy, a w szczególności o wszczęciu postępowania 

likwidacyjnego, upadłościowego, złożenia wniosku o zawieszenie działalności gospodarczej lub  

o wykreślenie z rejestru przedsiębiorców. Wykonawca zobowiązuje się do poinformowania Zamawiającego 
nie później niż w terminie 7 dni od dnia zaistnienia ww. faktów. 

 
§ 3. 

1. Warunki serwisu gwarancyjnego: 
1) Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na: 

a) eksploatację pojazdu na okres …………… miesięcy, 

b) sprzęt i aparaturę medyczną na okres  ……….. miesięcy. 
  Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się od dnia dokonania odbioru końcowego przedmiotu zamówienia. 

2) Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji bezpłatnych przeglądów  
i konserwacji zgodnie z zaleceniami producenta oraz bezpłatnych napraw przedmiotu umowy; 

3) Wykonawca zobowiązuje się w zakresie dostarczonego wyposażenia medycznego do dokonania dwóch 

bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania), potwierdzonych 
wpisem do dokumentacji sprzętu; 

4) Wykonawca zobowiązany będzie w ramach serwisu gwarancyjnego do stawiennictwa w siedzibie 
Zamawiającego w terminie 72 godzin od otrzymania na piśmie, faxem lub e-mailem zawiadomienia  

o awarii, usterce lub wadzie przedmiotu umowy oraz do jej usunięcia w terminie maksymalnie 7 dni 

kalendarzowych od powzięcia wiadomości o zaistniałej awarii, usterce lub wadzie. Potwierdzenie 
prawidłowości transmisji faksu lub wysłania wiadomości za pośrednictwem poczty elektronicznej jest 

dowodem na dokonanie zgłoszenia uszkodzenia, gwarancja obejmuje m.in.: czas i koszty dojazdu 
serwisanta, pracę serwisu, oględziny i diagnostykę urządzenia, naprawę, wymianę części zamiennych, 

wymianę materiałów i elementów eksploatacyjnych oraz zużywalnych wskazanych w instrukcji 
serwisowej przez producenta do wymiany w czasie odpowiednich przeglądów gwarancyjnych. 

Wykonawca jest zobowiązany w zakresie usługi serwisowej przekazać Zamawiającemu przedmiot 

umowy w stanie pełnej gotowości do używania; 
5) po każdej planowej czynności serwisowej oraz po każdej naprawie Wykonawca zobowiązany jest do  

przekazania Zamawiającemu raportu serwisowego zawierającego opis wykonywanych czynności 
serwisowych lub opis wykonywanej naprawy z określeniem zużytych do naprawy części oraz 

określeniem czasu trwania naprawy serwisowej lub czynności serwisowej; 

6) maksymalny czas usunięcia awarii, usterki lub wady u Zamawiającego w przypadku, gdy zaistnieje 
konieczność sprowadzenia części zamiennych z zagranicy, nie może przekroczyć 10 dni kalendarzowych 

od powzięcia wiadomości o zaistniałej awarii, usterce lub wadzie, to jest od otrzymania na piśmie, 
faxem lub e-mailem zawiadomienia o awarii, usterce lub wadzie urządzenia. Okoliczność w postaci 

ewentualnej konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy Wykonawca będzie zobowiązany 
udokumentować; 
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7) w przypadku nieusunięcia przez Wykonawcę awarii, usterki lub wady w terminie określonym w pkt 4 lub 

6, bądź w przypadku niestawiennictwa na oględziny w terminie określonym w pkt 4, Zamawiający może 
zlecić usunięcie wad osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy; 

8) w przypadku nieusunięcia przez Wykonawcę awarii, usterki lub wady dostarczonego i zamontowanego 
wyposażenia ambulansu w terminie maksymalnie do 14 dni kalendarzowych liczonych od chwili 

powzięcia wiadomości o awarii, usterce lub wadzie, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia,  

w ciągu wyżej wskazanych 7 dni kalendarzowych - na czas naprawy, urządzenia zamiennego tej samej 
klasy i o tych samych parametrach technicznych bez dodatkowych opłat; 

9) w przypadku braku dostarczenia przez Wykonawcę urządzenia zamiennego, o którym mowa w pkt 8, 
Zamawiający po upływie 7 dni kalendarzowych liczonych od momentu powzięcia przez Wykonawcę 

wiadomości o awarii, usterce lub wadzie, ma prawo zwrócić się do podmiotu trzeciego o dostarczenie 

odpowiedniego urządzenia zamiennego aż do czasu dostarczenia urządzenia zamiennego przez 
Wykonawcę, bądź do momentu usunięcia awarii, usterki lub wady urządzenia stanowiącego przedmiot 

zamówienia oraz przywrócenia możliwości jego użytkowania przez Zamawiającego. Wszelkie koszty 
związane z pozyskaniem urządzenia zamiennego od podmiotu trzeciego obciążają Wykonawcę; 

10) w przypadku awarii wyłączającej ambulans z systemu ratownictwa medycznego, Wykonawca jest 
zobowiązany do podstawienia sprawnego ambulansu typu A w ciągu 3 dni kalendarzowych od momentu 

zgłoszenia awarii do jej usunięcia lub pokrycia kosztów wynajmu ambulansu zastępczego przez 

Zamawiającego; 
11) w przypadku niewywiązania się przez Wykonawcę ze zobowiązania opisanego w pkt 8 i 10 będzie  

on zobowiązany do pokrycia w całości kosztów przestoju oraz utraconych korzyści, z zastrzeżeniem  
pkt 9; 

12) Wykonawca zobowiązany będzie do wymiany urządzenia na nowe w przypadku wystąpienia w okresie 

trwania gwarancji trzech istotnych awarii, usterek lub wad tego samego elementu (części). Wymiana 
gwarancyjna urządzenia nastąpi w czasie nie dłuższym niż 14 dni kalendarzowych od daty przyjęcia 

reklamacji.  
W przypadku, gdy w okresie gwarancji wystąpi awaria, usterka lub wada skutkującą trwałym 

unieruchomieniem urządzenia bądź skutkiem albo skutkami, w wyniku których albo której urządzenia 
stanie się niezdatny do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem, wymiana urządzenia na nowe nastąpi 

niezależnie od tego, czy w okresie gwarancji miały miejsce trzy istotne awarie, usterki lub wady,  

o których mowa w zdaniu pierwszym; 
13) przeglądy i naprawy w ramach gwarancji wykonywane będą na koszt Wykonawcy przy użyciu części 

zakupionych przez Wykonawcę na jego koszt; 
14) Wykonawca ponosi koszty wysyłki części oraz aparatury i sprzętu medycznego do napraw; 

15) w przypadku sporów powstałych na tle napraw gwarancyjnych, które w ocenie Wykonawcy stanowią 

następstwo nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego, ten ostatni 
uprawniony będzie do przekazania urządzenia niezależnemu podmiotowi, w celu dokonania oceny bez 

utraty gwarancji; 
16) w przypadku sprzeczności zapisów pomiędzy gwarancją producenta, a treścią przedmiotowej umowy, 

pierwszeństwo w interpretacji przepisów będą miały zapisy umowy; 

17) w przypadku konieczności wymiany w okresie gwarancji urządzenia na nowe, gwarancja jest 
wznawiana. 

2. Szkolenia: 
1) Wykonawca będzie zobowiązany do przeprowadzenia, co najmniej jednego szkolenia personelu 

Zamawiającego, tj. wskazanych przez niego osób (do 12 osób personelu technicznego  

i medycznego) w terminach uzgodnionych z Zamawiającym, w zakresie przekazania informacji 
niezbędnych dla prawidłowego użytkowania przedmiotu umowy, w tym jego mycia, dezynfekcji  

i sposobu przechowywania; 
2) Wykonawca będzie zobowiązany do przeprowadzenia pierwszego szkolenia personelu Zamawiającego  

w nieprzekraczalnym terminie 5 dni roboczych, licząc od daty przekazania przedmiotu zamówienia; 
3) szkolenie przeprowadzone będzie w terminie i godzinach wskazanych przez Zamawiającego,  

z uwzględnieniem pkt 3; minimalny czas trwania jednego szkolenia wynosi 2. pełne godziny zegarowe. 

 
§ 4. 

1. Z tytułu wykonania przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie, które będzie ustalane wg 
ceny zaoferowanej w ofercie Wykonawcy (Załącznik nr 1 do umowy). 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu umowy wynosi: złotych brutto (słownie złotych 

brutto: ......................................................). 
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3. Zapłata za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia do 

sekretariatu Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek w niej 
wskazany. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół zdawczo-odbiorczy podpisany przez obie 

strony bez zastrzeżeń. 
4. Wykonawca może przekazywać ustrukturyzowane faktury elektroniczne za pośrednictwem platformy 

zdefiniowanej w art. 7 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach 

publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U.  
z 2020 r. poz. 1666). 

5. Wykonawca przy realizacji umowy zobowiązuje się do posługiwania rachunkiem rozliczeniowym, o którym 
mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 2488) 

zawartym w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.  

o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361). W przypadku braku rachunku bankowego na 
Białej Liście Podatników VAT płatność za fakturę zostanie wstrzymana do momentu wyjaśnienia, bez 

konsekwencji niedotrzymania przez Zamawiającego terminu jej płatności.   
6. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

7. Z tytułu opóźnienia zapłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 2, Wykonawcy przysługują odsetki za 

opóźnienie w transakcjach handlowych. 
8. Zamawiający nie wyraża zgody na przelew wierzytelności z niniejszej umowy na osobę trzecią. 

 
§ 5. 

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną, z tytułu: 

1) jednostronnego rozwiązania umowy albo odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, 
leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 2 umowy; 

2) zwłoki w dostarczeniu przedmiotu umowy w wysokości 1,50 %  wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 
2 umowy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w stosunku do terminu określonego w § 7 umowy; 

3) zwłoki w usunięciu wady, w ramach serwisu gwarancyjnego przedmiotu umowy, w wysokości 700,00 zł 

za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. 
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną, z tytułu rozwiązania umowy z przyczyn 

leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10%  wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 2 umowy.  
3. Łączna maksymalna wysokość kar umownych naliczonych przez Zamawiającego w związku z realizacją 

umowy przez Wykonawcę nie może przekroczyć 30%  wynagrodzenia Wykonawcy brutto określonego w § 

4 ust. 2 umowy. 
4. Strony będą mogły dochodzić odszkodowania uzupełniającego, które przewyższa kary umowne. 

5. Roszczenie o zapłatę kar umownych z tytułu zwłoki, ustalane za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, staje się 
wymagalne: 

1) za pierwszy rozpoczęty dzień zwłoki – w tym dniu; 
2) za każdy następny rozpoczęty dzień zwłoki – odpowiednio w każdym z tych dni. 

 

§ 6. 
1. Zamawiający uprawniony jest do jednostronnego odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym  

w przypadku, gdy: 
1) Wykonawca pozostaje w zwłoce z realizacją przedmiotu umowy przez okres co najmniej 14 dni od dnia 

upływu terminu realizacji przedmiotu umowy; 

2) Wykonawca dostarczył wadliwy przedmiot umowy lub nie realizuje roszczeń z tytułu gwarancji lub 
rękojmi przez okres co najmniej 10 dni.  

2. Zamawiający uprawniony jest do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia przez 
Zamawiającego informacji o zaistnieniu którejkolwiek z przesłanek, o których mowa w ust. 1, będącej 

podstawą do odstąpienia od umowy. 
3. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiający opóźnia się z 

dokonaniem zapłaty przez okres dłuższy niż 60 dni. 

 
§ 7. 

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy o których mowa w § 1 ust. 1 umowy, do  
……… dni od podpisania umowy. 

 

§ 8. 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają, pod rygorem nieważności, formy pisemnego 

aneksu. 
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2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści złożonej 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadkach określonych w art. 455 ustawy 
Pzp, w szczególności w następujących sytuacjach: 

1) gdy konieczność wprowadzenia modyfikacji wyniknie ze zmiany powszechnie obowiązujących przepisów 
prawa, na mocy których na Zamawiającego lub Wykonawcę nałożony zostanie obowiązek zrealizowania 

przedmiotu zamówienia w sposób różniący się od zaoferowanego w ofercie lub obowiązek zmiany trybu 

wykonania zamówienia – z zastrzeżeniem, że zmiana przepisów nie była uchwalona przed wszczęciem 
postępowania o udzielenie zamówienia, w wyniku którego zawarto niniejszą umowę;  

2) gdy podczas realizacji umowy wystąpią nieprzewidywalne na etapie zawierania umowy okoliczności, 
które uniemożliwią zrealizowanie przedmiotu zamówienia w sposób przewidziany w ofercie, a udzielenie 

w tym zakresie innego zamówienia publicznego w trybie ustawy Pzp będzie niemożliwe lub niecelowe ze 

względu na interes publiczny. 
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem 

nieważności. 
 

§ 9. 
Zamawiający może odstąpić od niniejszej Umowy w okolicznościach wskazanych w art. 456 ustawy Pzp.  

 

§ 10. 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy prawa polskiego. 

 
§ 11. 

Spory wynikłe na tle wykonania umowy rozstrzygane będą przez właściwy rzeczowo sąd powszechny  

w Szczecinie. 
 

§ 12. 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zamawiający  

a drugi Wykonawca.  
 

 

Podpisy stron: 
WYKONAWCA          ZAMAWIAJĄCY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do umowy: 
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy, 
2. Załącznik nr 2 – Szczegółowa oferta cenowa 
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Załącznik nr 4 do SWZ 
Nr postępowania: 18/2024. 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej  „ustawa Pzp”) 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Zakup ambulansu transportowego wraz  
z wyposażeniem dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”   

 
ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz:  
 

................................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)  

Oświadczam co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczenie o spełnianiu warunków 

Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VIII SWZ.  

 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie: 

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, 

- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507). 

 

*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia  

z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………* 

*jeżeli nie dotyczy należy przekreślić 

 

*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia  

z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy  

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507)) * 
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*jeżeli nie dotyczy należy przekreślić 

 

*Informacja na temat podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby (jeżeli 

dotyczy) 

Informuję, że podwykonawca niebędący podmiotem udostępniającym zasoby nie podlega wykluczeniu na 

podstawie: 

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, 

- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507). 

*jeżeli nie dotyczy należy przekreślić 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

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

przedstawianiu informacji. 

 

    ................................., dnia ..................................              .................................................................. 
podpis(y) osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 
Informacja na temat podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje (jeżeli dotyczy) 

 

Oświadczenie o spełnianiu warunków 

Oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone 

w Rozdziale VIII pkt 2 ppkt 4 SWZ.  

 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

Informuję, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie: 

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, 

- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507). 

 
................................., dnia ..................................              .................................................................. 

podpis(y) osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego 
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Załącznik nr 5 do SWZ 
Nr postępowania: 18/2024. 

 
 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich 

przy wykonywaniu zamówienia  

 

ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz:  
 

…................................................................................................................................................................. 

(pełna nazwa oraz adres siedziby Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega) 

 

Oświadczam, iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 

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

 

…............................................................................. 

(nazwa i adres siedziby Wykonawcy) 

 

niezbędne zasoby …..................................................................................................... 

(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał 

techniczny) 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pn.: 

 

„Zakup ambulansu transportowego wraz  
z wyposażeniem dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie” 

 
oświadczam,  iż: 

a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie: 

….......................................................................................................................... 

 

b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przeze mnie udostępnionych 

przy wykonywaniu zamówienia: 

…......................................................................................................................... 

 

c) zrealizuję dostawy w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do 

warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia. 
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Załącznik nr 6 do SWZ 

Nr postępowania: 18/2024. 
                     
 

 
 

 

 
O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

 

„Zakup ambulansu transportowego wraz  
z wyposażeniem dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie” 

 

 oświadczam, że przedmiot umowy jest dopuszczony do użytkowania na terenie RP oraz spełnia wymagania 

zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 974). 

Aktualne zaświadczenia, atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności lub inne równoważne dokumenty świadczące 

o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r.  

o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 974) oraz certyfikaty wydane przez jednostki notyfikowane 

potwierdzające zgodność zabudowy medycznej z wymogami aktualnej normy PN EN 1789+A2:2015 (lub 

równoważnej) w zakresie ambulansów typu A oraz zgodność wyposażenia medycznego z aktualną normą PN EN 

1865-1 (lub norm równoważnych) –  przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego.  

  

 
 

..........................., dnia .............................     ........................................................................ 
                    podpis(y) 
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Załącznik nr 7 do SWZ 

Nr postępowania: 18/2024. 
  

 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WYMAGAŃ GRANICZNYCH 
 

AMBULANS  TRANSPORTOWY WRAZ Z WYPOSAŻENIEM 

 

Pojazd skompletowany (specjalny, sanitarny, transportowy): Marka ……………………………………. 

Typ ……………………………      Oznaczenie handlowe ………………………….……….…….……………………………... 

Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego: ....................................................................... 

Nr i data wydania świadectwa homologacji (podać): ………………………………………………………………………. 

Rok produkcji pojazdu skompletowanego: nie starszy niż 2023- podać ………………………. 

 

Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE 
PARAMETR 

WYMAGANY 

PARAMETR OFEROWANY 

(opisać) 

1. 

Pojazd skompletowany typu furgon, DMC do 3,5 tony,  
z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym 

antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną 
obejmującą ściany oraz sufit, zapobiegającą skraplaniu się 

pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi, 

szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze 
białym.  

Tak 

 

2. 
Częściowo przeszklony (wszystkie szyb termoizolacyjne), z 
możliwością ewakuacji pacjenta i personelu przez szybę 

drzwi tylnych i bocznych lub szyberdach 

Tak 

 

3. Półki nad przednią szybą. Tak 
 

4. 

Czujnik deszczu i zmierzchu, wycieraczki z automatyczną 

regulacją prędkości, automatycznie wł. światła mijania, 
ogrzewana szyba przednia. 

Tak 

 

5. 
Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca ergonomiczne 

miejsce pracy kierowcy. 
Tak 

 

6. Oświetlenie pomocnicze. Tak  

7. Fotel kierowcy  z podłokietnikami z regulacją wysokości                                                        Tak  

8. Fotel pasażera z podłokietnikami Tak  

9. W komorze silnika złącze rozruchowe Tak  

10. 

Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 osób w 

pozycji siedzącej oraz 1 osoba w pozycji leżącej na 
noszach. 

Tak 

 

11. Wysokość przedziału medycznego minimum 1,80 m. Tak  

12. Długość przedziału medycznego minimum 3,25 m.           Tak  

13. Szerokość przedziału medycznego minimum 1,70 m. Tak  

14. 
Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kąta min. 

250 stopni, wyposażone w ograniczniki położenia drzwi. 
Tak 

 

15. Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane Tak  

16. 
Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 
wysokości folią półprzeźroczystą. 

Tak 
 

17. 

Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału 
medycznego wyposażona w otwierane drzwi o wysokości 

minimum 1,50 m lub w inne rozwiązanie umożliwiające 

bezpośredni dostęp do pacjenta, bez wysiadania z pojazdu 

Tak 

 

18. 
Centralny zamek wszystkich drzwi z alarmem obejmujący 

wszystkie drzwi pojazdu. 
Tak 

 

19. Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby. Tak  
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20. 

Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi 

wyposażony w: 
a) mocowanie dla 2 szt. butli tlenowych 10l, 

b) mocowanie krzesełka kardiologicznego, 

c) mocowanie noszy podbierakowych, 
d) mocowanie deski ortopedycznej dla dorosłych,  

e) mocowanie materaca próżniowego, 
f) miejsce dla pasów do desek, krzesełka i noszy oraz  

systemów unieruchamiających głowę. 

Tak 

 

21. 
Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera, boczne 
poduszki powietrzne chroniące głowę kierowcy i pasażera. 

Tak 
 

22. 
Stopień wejściowy tylny  zintegrowany ze zderzakiem, 

fabryczne czujniki parkowania z tyłu i przodu pojazdu 
Tak 

 

23. 

Stopień wejściowy do przedziału medycznego wewnętrzny 

tzn. nie wystający poza obrys nadwozia i nie zmniejszający 

prześwitu pojazdu, z powierzchnią antypoślizgową oraz z 
oświetleniem. 

Tak 

 

24. Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy. Tak  

25. 
Światła boczne pozycyjne zwiększające zauważalność 
ambulansu w warunkach ograniczonej widoczności 

Tak 
 

26. 
Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne, elektrycznie 

podgrzewane i regulowane 
Tak 

 

27. Wielofunkcyjna kierownica, sterowanie radiem, Tak  

28. Przednie reflektory przeciwmgielne. Tak  

29. Zbiornik paliwa o pojemności minimum 75 l. Tak  

30. 
Radioodtwarzacz fabryczny będący wyposażeniem pojazdu 
bazowego z głośnikami w kabinie kierowcy i w przedziale 

medycznym, zasilany z 12V z anteną dachową. 

Tak 
 

31. 

Kabina kierowcy ma być wyposażona w  panel  dotykowy, 

przekątna minimum 5 cali,   sterujący oświetleniem 

zewnętrznym (światła robocze) oraz dodatkową 
sygnalizacją dźwiękową, a także informujący o stanie 

naładowania akumulatorów. 

Tak 

 

32. 

Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu 
Common Rail, turbodoładowany, elastyczny, zapewniający 

przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu 
miejskim. 

Tak 

 

33. Silnik o pojemności  minimum 1950 cm³. Tak  

34. Silnik o mocy minimum 150 KM. Tak  

35. Moment obrotowy minimum 380 Nm. Tak  

36. Norma emisji spalin aktualnie obwiązująca w Europie. Tak  

37. 
Skrzynia biegów manualna synchronizowana lub 

automatyczna 
Tak 

 

38. Minimum 6-biegów do przodu i bieg wsteczny. Tak  

39. Napęd na koła przednie Tak  

40. 
Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia 

klocków hamulcowych 
Tak 

 

41. 
Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas 

hamowania - ASR 
Tak 

 

42. Elektroniczny korektor siły hamowania. Tak  

43. 
Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył), przednie 

wentylowane. 
Tak 

 

44. 
System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny tzn. 
uwzględniający obciążenie pojazdu. 

Tak 
 

45. 
System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy 

ruszaniu, typu ABS, ESP 
Tak 

 

46. 
Fabryczne zawieszenie posiadające wzmocnione drążki 

stabilizacyjne obu osi. Zawieszenie przednie oraz tylne 
Tak 
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wzmocnione zapewniające odpowiedni prześwit i komfort 

transportu pacjenta. 

47. Zwiększony nacisk na oś przednią Tak  

48. 

Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do 

nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie 

oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  
pacjenta. 

Tak 

 

49. Ze wspomaganiem Tak  

50. Kolumna kierownicy regulowana w 2 płaszczyznach Tak  

51. 

Ogrzewanie wewnętrzne postojowe – grzejnik elektryczny 

z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i 

termostatem, min. moc grzewcza  2000 W i/lub Webasto. 

Tak 

 

52. Mechaniczna wentylacja  nawiewno – wywiewna Tak  

53. 

Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny 

kierowcy i przedziału medycznego. W przedziale 
medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu 

żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze 
automatycznie utrzymują żądaną temperaturę. 

Tak 

 

54. 

Rozprowadzenie powietrza w przedziale medycznym na 

całej długości sufitu przez min. 4 wylotów chłodnego 
powietrza jeden w przednie, dwa w środkowej i jeden w 

tylnej części w celu równomiernego jego rozprowadzenia  
Rozwiązanie przebadane na zgodność z normą 1789 (lub 

normą równoważną) - dostarczyć przy dostawie 

przedmiotu zamówienia dokument potwierdzający 
wymagania. 

Tak 

 

55. 
Zespół 2 fabrycznych akumulatorów o łącznej pojemności  

min. 180 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu. 
Tak 

 

56. 

Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem 

rozłączającym. Dodatkowy układ umożliwiający równoległe 
połączenie dwóch akumulatorów, zwiększający siłę 

elektromotoryczną podczas rozruchu. 

Tak 

 

57. 
Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi 
wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania 

akumulatorów - minimum 180 A. 

Tak 
 

58. 

Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 
230V), sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory 

prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z 

nich. 

Tak 

 

59. 

Instalacja elektryczna 230V: 
a) zasilanie zewnętrzne 230V, 

b) minimum 4 gniazda 230V w przedziale  medycznym,   
c) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy 

podłączonym zasilaniu zewnętrznym, 

d) zabezpieczenie przeciwporażeniowe, 
e) przewód zasilający minimum 10 m. 

Tak 

 

60. 
Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja 

informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V. 
Tak 

 

61. 

Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym: 
- minimum 4 gniazda 12V w przedziale medycznym (w tym 

jedno 20A),  do podłączenia urządzeń medycznych, 
- gniazda wyposażone w rozbieralne wtyki. 

Tak 

 

62. 

Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu 

pojazdu z modułami  w technologii LED koloru 
niebieskiego. W pasie przednim zamontowany głośnik o 

mocy 150 W, sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość 
podawania komunikatów głosowych 

Tak 

 

63. Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z dachem, Tak  
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umieszczona w tylnej części dachu  pojazdu, z modułami  

LED koloru niebieskiego,  dodatkowe światła w technologii 
LED (robocze) do oświetlania przedpola za ambulansem 

oraz światła kierunkowskazów. 

64. 
Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane z 
manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo 

dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy. 

Tak 
 

65. 
Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych 
włączające się automatycznie po otwarciu drzwi 

Tak 
 

66. Dodatkowe sygnały pneumatyczne. Tak  

67. 
Dwie lampy w technologii LED niebieskiej barwy na 
wysokości pasa przedniego 

Tak 
 

68. 

Cztery reflektory zewnętrzne w technologii LED po bokach 

pojazdu w tylnej części ścian bocznych, do oświetlenia 
miejsca akcji, po dwa każdej strony, z możliwością 

włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy, jak i z 
przedziału medycznego, włączające się automatycznie 

razem ze światłami roboczymi tylnymi po wrzuceniu biegu 

wstecznego przez kierowcę. 

Tak 

 

69. 

Oznakowanie pojazdu zgodne z Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dn. 03.01.2023 r: 

a) wzór graficzny systemu z tyłu, na dachu i po bokach 
pojazdu o średnicy 50 cm, 

b) nadruk lustrzany "AMBULANS" barwy czerwonej z 
przodu pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm, 

dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego 
„AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości znaków co 

najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu, 

c) po obu bokach i z tyłu pojazdu nadruk barwy czerwonej 
„T” w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii 

koła i liter 4 cm, 
d) 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia  wykonane z folii: 

- typu 3 barwy czerwonej o szerokości  min. 15 cm, 
umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkolami, 

- typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szerokości min. 15 cm 
umieszczony wokół dachu, 

- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio 

nad pasem czerwonym (o którym mowa w pierwszym 
tirecie); 

e) nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu 
bokach pojazdu, 

f) naklejki/oznaczenia informujące o zakupie – zgodnie ze 
wzorem podanym przez Zamawiającego. 

Przed wykonaniem oklejenia wymagane jest 

przedstawienie projektu do akceptacji Zamawiającego. 

Tak 

 

70. 

Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi 

jak poniżej: 

światło rozproszone w technologii LED, umieszczone po 
obu stronach w górnej części przedziału medycznego min. 

6 lamp sufitowych, z funkcją ich przygaszania na czas 
transportu pacjenta (tzw. oświetlenie nocne), 

dodatkowa lampa w technologii LED umieszczona w 
przedniej części przedziału medycznego, załączana 

automatycznie po otwarciu drzwi, z wyłącznikiem 

czasowym dezaktywującym działanie lampy po 15 
minutach w przypadku pozostawienia niedomkniętych 

drzwi przesuwnych do przedziału medycznego, 
oświetlenie punktowe w technologii LED regulowane 

Tak 
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umieszczone w suficie nad noszami (min. 2 szt.), 

oświetlenie punktowe w technologii LED regulowane 
umieszczone nad blatem roboczym. 

71. 

Przedział medyczny (pomieszczenie dla pacjenta) powinien 

pomieścić urządzenia wyszczególnione poniżej. 
Zabudowa specjalna na ścianie działowej: 

szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem 

roboczym do przygotowywania leków wyłożona blachą 
nierdzewną, wyposażona w  szuflady, mocowanie do 

pojemnika na zużyte igły, po ustaleniu z Zamawiającym, 
mocowanie do kosza na odpady, po ustaleniu z 

Zamawiającym, mocowanie (podstawa) do drukarki HP 
Officejet 100 Mobile Printer miejsce i system mocowania 

plecaka ratunkowego z dostępem zarówno z zewnątrz, jak 

i z wewnątrz przedziału medycznego, jeden fotel dla 
personelu medycznego obrotowy o kąt min. 90 stopni 

mocowany do podłogi w miejscu umożliwiającym 
nieskrępowane obejście noszy, jak i bezproblemowe 

przejście do kabiny kierowcy,  wyposażony w zintegrowane 

bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, zagłówek i 
regulowany kąt oparcia pleców. 

Tak 

 

72. 

Zabudowa specjalna na ścianie prawej: 
minimum dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi 

frontami otwieranymi do góry i podświetleniem, 

wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed 
wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,   

 jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w 
zakresie kąta 90 stopni (umożliwiający jazdę przodem do 

kierunku jazdy z możliwością obserwacji twarzy pacjenta,  

jak i wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie), 
wyposażony w dwa podłokietniki, zintegrowane 3–

punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, 
regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek, składane 

do pionu siedzisko, za fotelem szafka z miejscem na 

urządzenie do automatycznego masażu klatki piersiowej. 
uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i 

drzwiach tylnych. 

Tak 

 

73. Szafka na wyposażenie medyczne Tak  

74. 

Zabudowa specjalna na ścianie lewej: 

minimum cztery podsufitowe szafki z przezroczystymi 
frontami otwieranymi do góry i podświetleniem, 

wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed 

wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  
dodatkowa szafka  zamykana na klucz, 

na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamocowania 
dowolnego respiratora transportowego,  

szafa z pojemnikami do uporządkowanego transportu i 
segregacji leków. 

Tak 

 

75. 

System szyn mocujących, umożliwiający bezpieczny 

montaż za pomocą płyt ściennych (różnej wielkości) 
urządzeń medycznych  (tj. defibrylator, ssak, pompa 

infuzyjna) oraz zapewniający możliwość rozmieszczenia 

sprzętu według uznania Zamawiającego. 

Tak 

 

76. 

Szafka pomiędzy podłogą, a systemem szyn ściennych, 

wyposażona w roletę, umożliwiająca przewożenie różnego 
typu wyposażenia medycznego. Zabudowa medyczna 

zgodna z homologacją oraz badaniami przeciążeniowymi 

Tak 

 

77. 
Uchwyt do płynów infuzyjnych na minimum 3 szt. 
mocowane w suficie 

Tak 
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78. 

Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów 

wyposażenia przedziału medycznego przed 
przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące 

jednocześnie łatwość dostępu i użycia. 

Tak 

 

79. 
Uchwyt (schowek) mocujący minimum 1 pudełko na 
rękawiczki jednorazowe, mieszczący opakowanie po 100 

lub 200 sztuk o głębokości ok. 9 cm. 

Tak 
 

80. 

Centralna instalacja tlenowa: 
z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 

punktami poboru typu AGA, 
sufitowy punkt poboru tlenu, instalacja tlenowa 

przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm. 

Tak 

 

81. 

Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej 
podstawy pod nosze główne. Podłoga o powierzchni 

przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie 

z zabudową ścian. 

Tak 

 

82. Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu Tak  

83. Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym Tak  

84. 
Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w 
przedziale medycznym. 

Tak 
 

85. 

W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo-

sieciowy, z możliwością ładowania w ambulansie, 
wyposażony w światło typu LED. 

Tak 

 

86. 
Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik 

samochodowy 
Tak 

 

87. Pełnowymiarowe koło zapasowe  Tak  

88. 
Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być 

napełniony powyżej stanu ,,rezerwy” 
Tak 

 

89. 
Ambulans dostarczony na oponach letnich + komplet opon 

zimowych. 
Tak 

 

90. Kamera cofania – kolor. Tak  

91. 
Gwarancja na bezusterkową eksploatację pojazdu: min. 24 
miesiące (bez limitu kilometrów) od daty odbioru 

końcowego przedmiotu zamówienia. 

Tak 
kryterium 

oceny 

 

92. 
Gwarancja na powłoki  lakiernicze pojazdu – minimum 24 
miesiące, okres liczony od daty odbioru końcowego 

przedmiotu zamówienia. 

Tak 
 

93. 
Gwarancja na perforację – minimum 120  miesięcy. Okres 

liczony od odbioru końcowego przedmiotu zamówienia 
Tak 

 

94. 
Gwarancja na zabudowę medyczną – minimum 24 
miesiące. Okres liczony od daty odbioru końcowego 

przedmiotu zamówienia. 

Tak 
 

95. 

Dokonywanie w okresie gwarancji bezpłatnych przeglądów 
i bezpłatnych napraw zgodnych z instrukcją obsługi 

producenta ambulansów i zabudowy. Nie dotyczy wymiany 
elementów eksploatacyjnych. 

Tak 

 

96. 

Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia 

działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie 
później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu 

otrzymania na piśmie lub e-mailem  zgłoszenia awarii przez 

Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; 
maksymalny czas naprawy – do 7 dni kalendarzowych od 

daty otrzymania zgłoszenia o wadzie. 

Tak 

 

97. 

W okresie gwarancji w przypadku awarii wyłączającej 

ambulans z systemu ratownictwa medycznego, 

Wykonawca jest zobowiązany do podstawienia sprawnego 
ambulansu typu A  w ciągu 3 dni kalendarzowych od 

momentu zgłoszenia awarii do jej usunięcia lub pokrycia 

Tak 
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kosztów wynajmu ambulansu zastępczego przez 

Zamawiającego. 

98. 

W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego 
samego elementu przedmiotu zamówienia Wykonawca 

zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia 
na nowy. 

Tak 

 

99. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u autoryzowanego 

przedstawiciela (podać adresy i nr telefonów punktów 
serwisowych). 

Tak 

 

 

 
WYPOSAŻENIE MEDYCZNE AMBULANSU 

 

L.p. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE 
PARAMETR 
WYMAGANY 

PARAMETR OFEROWANY 
(opisać) 

NOSZE 

1. Marka Podać  

2. Typ Podać  

3. Rok produkcji nie starsze niż 2023 Podać  

4. Nosze monoblokowe, wielofunkcyjne, samojezdne Tak  

5. 

Dedykowany, mechaniczny (bez zasilania elektrycznego) 
uchwyt noszy mocowany do lawety lub podłogi w 

ambulansie, umożliwiający utrzymanie całego ciężaru 
noszy z pacjentem bez wysiłku fizycznego w trakcie 

załadunku i wyładunku do i z ambulansu przez 

przynajmniej jedną osobę, bez użycia rampy, podjazdu, 
wciągarki itp.  

Tak 

 

6. 

Wyprofilowany materac w części środkowej dodatkowo 
stabilizujący miednicę w trakcie transportu, zwłaszcza u 

pacjentów otyłych.  Umożliwiający ustawienie wszystkich 

dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni 
antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny 

na środki dezynfekujące. 

Tak 

 

7. 

Nosze wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z 
materiału zabezpieczonego przed korozją, zabezpieczone 

przed powstawaniem drobnych uszkodzeń np. farbą, 
anodą itp. (podać), odporne na środki dezynfekujące. 

Tak 

 

8. 
Konstrukcja noszy bezpieczna dla pacjenta i obsługi, ma 

zapobiegać uszkodzeniom ciała. 
Tak 

 

9. 
Nosze muszą posiadać trwałe oznakowanie elementów 

związanych z ich obsługą. 
Tak 

 

10. 
Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone 
w twardą płytę na całej długości noszy. 

Tak 
 

11. 
Możliwość ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej oraz 

zmniejszającej napięcie mięśni brzucha. 
Tak 

 

12. 
Płynna regulacja nachylenia oparcia pod plecy do kąta 

90°  
Tak 

 

13. 
Możliwość skrócenia długości ramy noszy celem 
ułatwienia manewrowania w wąskich przestrzeniach, 

windach itp.  maksymalna długość po skróceniu 164 cm. 

Tak 
 

14. 
 

Składany teleskopowo statyw na kroplówki z 
mocowaniem. 

Tak 
 

15. 

Zagłówek mocowany do ramy noszy umożliwiający 

przedłużenie części noszowej dla pacjentów o wzroście 
powyżej 190 cm. 

Tak 

 

16. Stabilizator głowy pacjenta. Tak  

17. 
Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta  
o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do 

Tak 
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ramy noszy: pasy szelkowe, system szybkozłączy do 

odpinania i zapinania. 

18. 
Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 15 cm i 
szerokości 5 cm, obrotowe o 360o , min. 2 wyposażone  

w hamulce, blokada kół do jazdy na wprost. 

Tak 
 

19. 
System awaryjnego, ręcznego podnoszenia, opuszczania, 
załadunku i wyładunku noszy. 

Tak 
 

20. 
Automatyczne zwalnianie noszy z mocowania za pomocą 
jednego przycisku. 

Tak 
 

21. Rekomendowana  wysokość załadunku do minimum 95. Tak  

22. 
Zakres temperatury pracy noszy zgodny z normą PN EN 

1789 (lub normą równoważną). 
Tak 

 

23. Dopuszczalne obciążenie min.  250 kg. Tak  

24. 
Dopuszczalna waga zestawu zgodna z normą PN EN 

1865-2  (lub z normą równoważną) maksimum 75 kg. 
Tak 

 

25. 
Możliwość mycia ciśnieniowego, minimum IP66. Max 250 

kg 
Tak 

 

26. 
Certyfikat CE i zgłoszenie do rejestru wyrobów 
medycznych na żądanie Zamawiającego. 

Tak 
 

27. 

Nosze zgodne z aktualnymi normami ambulansowymi PN 

EN 1789, PN EN 1865-2, PN EN 1865-3 (lub z normami 
równoważnymi), certyfikaty wystawione przez niezależną 

jednostkę notyfikowaną, deklaracja zgodności – dostępne 
na żądanie Zamawiającego. 

Tak 

 

28. 

Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch 

bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym  
i drugim roku użytkowania) potwierdzonych wpisem do 

dokumentacji sprzętu. 

Tak 

 

29. 

Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego 
podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu 

zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni 
robocze) od momentu otrzymania na piśmie, faxem lub 

e-mailem  zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i 

udostępnienia przedmiotu zamówienia; maksymalny czas 
naprawy – do 7 dni kalendarzowych od daty otrzymania 

zgłoszenia o wadzie. 

Tak 

 

30. 

W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego 
samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca 

zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia 
na nowy. 

Tak 

 

31. 

Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania 

urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do 
napraw warsztatowych na koszt serwisu. 

Tak 

 

32. 
Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na 

terenie Polski (podać punkty serwisowe). 
Tak 

 

KRZESEŁKO TRANSPORTOWE Z SYSTEMEM RAMPA 

1. Marka Podać  

2. Typ Podać  

3. Rok produkcji nie starsze niż 2023 Podać  

4. Konstrukcja wykonana z mocnego aluminium Tak  

5. 

Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego, miękkiego 

materiału typu winyl lub tworzywo ABS, odpornego na 
bakterie, grzyby, zmywalnego i umożliwiającego 

dezynfekcję. 

Tak 

 

6. Blokada zabezpieczająca przed samoczynnym złożeniem. Tak  

7. 

Średnica tylnych kółek minimum 17 cm, umożliwiająca 

wygodne przemieszczanie krzesełka z pacjentem po 
nierównym podłożu. 

Tak 
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8. 
Wyposażone w minimum 4 kółka transportowe, z czego 

minimum 2 obrotowe. 
Tak 

 

9. Kąt pochylenia płóz minimum 25°. Tak  

10. 
Wymiary po całkowitym złożeniu (wysokość, głębokość, 

szerokość) max: 114 cm x 23,0 cm x 55 cm. 
Tak 

 

11. Waga maksymalna – do 15 kg Tak  

12. Dopuszczalne obciążenie – max 250 kg Tak  

13. 
Certyfikat CE i zgłoszenie do rejestru wyrobów 

medycznych  
Tak 

 

14. 
Deklaracja zgodności z normą EN 1865-4 (lub normą 
równoważną) – na żądanie Zamawiającego  

Tak 
 

15. 

Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, Wykonawca 
zobowiązany jest dostarczyć, paszport techniczny oraz 

wszelkie inne dokumenty umożliwiające prawidłowe 

korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu 
zamówienia.  

Tak 

 

16. 

Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch 

bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i 
drugim roku użytkowania) potwierdzonych wpisem do 

dokumentacji sprzętu. 

Tak 

 

17. 

Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego 

podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu 

zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni 
robocze) od momentu otrzymania na piśmie, faxem lub 

e-mailem  zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i 
udostępnienia przedmiotu zamówienia; maksymalny czas 

naprawy – do 7 dni kalendarzowych od daty otrzymania 

zgłoszenia o wadzie. 

Tak 

 

18. 

W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego 

samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca 
zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia 

na nowy. 

Tak 

 

19. 
Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania 
urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do 

napraw warsztatowych na koszt serwisu. 

Tak 
 

20. 
Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na 
terenie Polski (podać punkty serwisowe). 

Tak 
 

DEFIBRYLATOR PRZENOŚNY AED, PULSOMETR, CIŚNIENIOMIERZ 

1. Marka Podać  

2. Typ Podać  

3. Rok produkcji nie starsze niż 2023 Podać  

4. Torba z paskiem na ramię do aparatu defibrylatora Tak  

5. 
Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci i z 
zasilacza 230V AC 

Tak 
 

6. 
Ładowanie akumulatorów z dedykowanej ładowarki z 

sieci 230 V AC. 
Tak 

 

7. 

Moduł ładowania samochodowego umożliwiający 
podłączenie defibrylatora do modułu za pomocą 

przeznaczonego do tego kabla, umożliwiający jego 
ładowanie w trakcie jazdy pojazdu. Złącze łączące moduł 

ładowania z defibrylatorem za pomocą gniazda 
wtykowego (umożliwiające szybkie podłączenie i 

odłączenie urządzenia), Zamawiający rozumie przez to 

dedykowaną ładowarkę samochodową DC 

Tak 

 

8. Tester ładowania akumulatora. Tak  

9. Zasilacz wbudowany Tak  

10. 
Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze - min. 
180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 

Tak 
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200J. 

11. Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg. Tak  

12. 
Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez 
konieczności włączania urządzenia. 

Tak 
 

13. Norma IP min 44. Tak  

14. Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna. Tak  

15.  Defibrylacja w trybie ręcznym i AED. Tak  

16. 
Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii min od 2 

do 360 J. 
Tak 

 

17. Dostępne poziomy energii zewnętrznej – min 20 Tak  

18. 
Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z 

uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta. 
Tak 

 

19. Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG. Tak  

20. Alarmy częstości akcji serca. Tak  

21. Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min Tak  

22. 
Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,125 do 

4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia. 
Tak 

 

23. Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie Tak  

24. Ekran kolorowy o przekątnej min 8”. Tak  

25. Wydruk EKG na papierze o szerokości min 70mm Tak  

26. 
Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych, 
dopuszcza się kartę pamięci CF o pojemności min. 2GB 

Tak 
 

27. Transmisja danych przez modem do stacji odbiorczych. Tak  

28.  Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego NIBP. Tak  

29. Nieinwazyjny pomiar stężenia SpO2. Tak  

30.  Możliwość rozbudowy o moduł EtCO2. Tak  

31. 
Certyfikat CE i zgłoszenie do rejestru wyrobów 

medycznych na żądanie Zamawiającego 
Tak 

 

32. Norma EN 60601-2-4:2011 Tak  

33. 

Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, Wykonawca 

zobowiązany jest dostarczyć, paszport techniczny oraz 
wszelkie inne dokumenty umożliwiające prawidłowe 

korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu 
zamówienia.  

Tak 

 

34. 

Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch 

bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i 
drugim roku użytkowania) potwierdzonych wpisem do 

dokumentacji sprzętu. 

Tak 

 

35. 

Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego 
podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu 

zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni 
robocze) od momentu otrzymania na piśmie, faxem lub 

e-mailem  zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i 

udostępnienia przedmiotu zamówienia; maksymalny czas 
naprawy – do 14 dni roboczych od daty otrzymania 

zgłoszenia o wadzie. 

Tak 

 

36. 

W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego 
samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca 

zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia 
na nowy. 

Tak 

 

37. 

Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania 

urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do 
napraw warsztatowych na koszt serwisu. 

Tak 

 

38. 
Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na 

terenie Polski (podać punkty serwisowe). 
Tak 

 

PRZENOŚNY SSAK ELEKTRYCZNY 

1. Marka Podać  

2. Typ Podać  
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3. Rok produkcji nie starsze niż 2023 Podać  

4. 

Ssak elektryczny przenośny wraz z płytą ścienną 

mocującą (mocowanie ścienne z szybkim i pewnym 
zaczepem oraz zasilaniem dla ssaka prądem stałym - 

ssak ładuje się natychmiast po zawieszeniu bez 
konieczności podłączenia dodatkowych przewodów 

zasilających) wyposażony w wbudowaną ładowarkę, 

ładowarka wbudowana w urządzenia i stanowiąca jej 
integralną część. 

Tak 

 

5. Ssak przeznaczony do odsysania osób dorosłych  Tak  

6. Zasilanie z wewnętrznego akumulatora Tak  

7. 

Zasilanie bezpośrednie z zewnętrznego źródła zasilnia 

(bez zewnętrznego zasilacza)  prądu stałego w zakresie 

12-28V  

Tak 

 

8. Ładowarka akumulatora wbudowana w urządzenie Tak  

9. Minimalny czas pracy na akumulatorze 45 min Tak  

10. Poziom generowanego hałasu poniżej 66 dBa Tak  

11. 

Ładowanie akumulatora:  
a) z prądu stałego  

b) z prądu zmiennego 
Tak 

 

12. Możliwość pracy bez akumulatora Tak  

13. 
Pojemnik zbiornika jednokrotnego użytku o pojemności 

min. 1000 ml, wyskalowany 
Tak 

 

14. 
Wielostopniowa, skokowa regulacja podciśnienia od 0 – 
500 mmHg (0 – 0,66 bar) 

Tak 
 

15. Maksymalna wydajność powyżej 25l/min Tak  

16. Układ odcinający w przypadku wypełnienia się pojemnika Tak  

17. Filtr bakteryjny Tak  

18. Wskaźnik naładowania akumulatora Tak  

19. Elektroniczny autotest wewnętrzny urządzenia Tak  

20. Wymiana akumulatora bez użycia narzędzi Tak  

21. Wbudowany uchwyt na dren z końcówką Tak  

22. Aparat bryzgoszczelny norma min IP34D Tak  

23. 
Podświetlany wskaźnik podciśnienia dobrze widoczny w 

nocy 
Tak 

 

24. 
Certyfikat CE i zgłoszenie do rejestru wyrobów 

medycznych na żądanie Zamawiającego. 
Tak 

 

25. 

Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, Wykonawca 

zobowiązany jest dostarczyć, paszport techniczny oraz 
wszelkie inne dokumenty umożliwiające prawidłowe 

korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu 

zamówienia.  

Tak 

 

26. 

Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch 

bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i 
drugim roku użytkowania) potwierdzonych wpisem do 

dokumentacji sprzętu. 

Tak 

 

27. 

Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego 
podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu 

zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni 

robocze) od momentu otrzymania na piśmie, faxem lub 
e-mailem  zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i 

udostępnienia przedmiotu zamówienia; maksymalny czas 
naprawy – do 7 dni kalendarzowych od daty otrzymania 

zgłoszenia o wadzie. 

Tak 

 

28. 
W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego 
samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca 

zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia 

Tak 
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na nowy. 

29. 

Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania 

urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do 
napraw warsztatowych na koszt serwisu. 

Tak 

 

30. 
Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na 

terenie Polski (podać punkty serwisowe). 
Tak 

 

 


