Zalacznik nr 1 do SIWZ

/pieczec firmowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY: ...oiieiiieiiiiiriieiierieeie et et eteesteseaesstesssessaesseessaesseesseessaesseessesssesssesssesssesssensns
AdIES WYKONAWCY: o.neviiiiiiieiie ettt et tee et e et e et e e teeeebeeessaessbeeessaeesseaasseessseeesseesnsesnnses
REGON ..., NIP oo

/imig i nazwisko, numer telefonu , faksu, e-mail/

* Okreslenie przez Wykonawce jakim jest przedsigbiorstwem:

Mikro przedsigbiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednim przedsigbiorstwem
Tak/ Nie Tak/Nie Tak/Nie

przystepujac do udzialu w postgpowaniu przetargowym, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ,,Dostawe urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej w ilosci 4
szt.”, Nr sprawy: TP/263/2018 zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ oferujemy:

Wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Nazwa przedmiotu zamowienia, typ, | [lo§¢ Cena Podatek VAT
model szt. |jednostkowa | Warto$¢ netto | Stawka | Kwota | Wartos¢ brutto
netto

Urzadzenie do mechanicznej
kompresji klatki piersiowe;j 4

B. podatek VAT ......... %, kwota
) (010 11 T2 PO
C. Cena brutto (A +B)

(0} A 1 VIS GO U




1. Wykonam zamdwienie publiczne w okresie do 18.12.2018 r. (do magazynu w Kielcach 25-040,
ul. Pakosz 72).

2. Termin platnosci do 7 dni.

3. Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesigcy): ...... (min. 24 m-ce).

4. Reklamacje bedg zatatwiane w terminie 7 dni roboczych, a w przypadku nie cierpigcych
zwloki w okresie 2 dni od dnia zgloszenia.

- sposéb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: pisemnie lub faxem.
- zalatwienie wykonania reklamacji: pisemne zawiadomienie lub faxem.

5. Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia w
petnym rzeczowym zakresie i zostata ustalona zgodnie ze SIWZ.

6. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia istotne
postanowienia umowy, zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.

7. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
ostatecznego terminu sktadania ofert.

8

. Osoby upowaznione do podpisania przysziej umowy:_

Nazwisko, imi¢

Stanowisko

Telefon /FaX. ..oooii e e s

(wpisac nazwisko, stanowisko)

9. Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam:

10. Oferta zawiera ..... ponumerowanych stron.
11. Oswiadczamy, iz oferta zawiera/ nie zawiera* informacji stanowigcych tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie sg zawarte w nastepujacych dokumentach :

(Nie ujawnia si¢ informacji
o zwalczaniu nieuczciwej
sktadania ofert

stanowigcych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w

rozumieniu  przepisow
konkurencji, jezeli

wykonawca, nie pdzniej niz w terminie
Iub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, zastrzegl, ze nie

moga by¢ one wudostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.)

12 . Pod grozbg odpowiedzialnos$ci karnej oswiadczam/y, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja

stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert.

(* Uwaga: niepotrzebne skresli¢, zaznaczyc)

(pieczqgtka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



Zalacznik nr 1
do Formularza ofertowego

Parametry techniczne urzadzenia

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane urzadzenia byty fabrycznie nowe, nie eksploatowane z
minimum 2 letnig gwarancja.

L.p.

Wymagane parametry

TAK/NIE
(okresli¢)

Oferowane parametry (opisac)

Wymagania techniczne

Przenos$ne urzadzenie przeznaczone do
mechanicznej kompresji klatki
piersiowej dla dorostych

Urzadzenie fabrycznie nowe

Przeznaczone do mechaniczne;j
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
0s6b dorostych

Waga urzadzenia gotowego do pracy
do 12 kg

Prowadzenie uci$nig¢¢ klatki piersiowe;j
przy pomocy tasmy piersiowej lub
mechanicznego ttoka z ssawka
relaksacyjng w trybie 30 uciskow/ 2
oddechy ratownicze oraz mozliwos¢
pracy w trybie cigglym. W zestawie
min. 10 elementéw do prowadzenia
ucisnie¢ klatki piersiowej — tasmy lub
ssawki

Gtebokos¢ ucisniec: 20% glebokosci
klatki piersiowej dla urzadzenia
prowadzacego uciski za pomocg taSmy
piersiowej lub min. 5 do 6 cm dla
urzadzenia pracujacego w technologii
mechanicznego tloka, w catym zakresie
masy ciata pacjenta.

Czestos¢ ucisnig¢ min.80 +/-/ minute

Dopasowanie do rozmiaréw klatki
piersiowej pacjenta — automatyczne lub
reczne

Mozliwos¢ pracy urzadzenia podczas
transportu — bez przerwy, i przy
pochyleniu w kazdej ptaszczyznie

10

Gwarancja na oferowane urzadzenia
min. 24 miesigce, bezptatne przeglady
w okresie gwarancji w siedzibie




Zamawiajacego lub w przypadku
koniecznosci dostarczenia urzadzenia
do serwisu, urzadzenie zastgpcze na
czas przegladu.

11

Reakcja serwisu w okresie gwarancji
do 48 godzin w dni robocze od
zgloszenia.

12

Maksymalny czas usunigcia
uszkodzenia do 7 dni.

13

Kazdy dzien przestoju spowodowany
uszkodzeniem oferowanego sprzetu
przedtuza o ten okres czas gwarancji.

14

Do oferty zatagczy¢ materialy
informacyjne potwierdzajace
oferowane parametry, instrukcje
obshlugi producenta w jezyku polskim
potwierdzajaca oferowane parametry
( brak potwierdzenia parametrow w
ztozonych dokumentach skutkuje
odrzuceniem oferty), wymagane
prawem dokumenty dopuszczajace
urzadzenia do dziatan medycznych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
na terenie R. P

............ dnia . 2018 r.

miejscowosé

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



Zalacznik Nr 2

Do Formularza ofertowego

OCENIANE PARAMETRY TECHNICZNE

Oswiadczamy, ze zaproponowane urzadzenia do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowe;,
charakteryzujg si¢ nastgpujacymi parametrami:

Parametry punktowane

Punktacja

TAK/NIE

Parametr oferowany

1. Automatyczne lub reczne dopa

sowanie sily kompresji do klatki piersiowej:

Urzadzenie automatycznie
dostosowuje site kompresji do
klatki piersiowej pacjenta.

10 pkt.

2. Mozliwos¢ zamocowania urzgdzenia wraz z pacjentem do noszy, deski ortopedycznej,

kosza ratowniczego:

Bez koniecznosci przerywania
pracy urzadzenia, ale z
mozliwoscig jego przejscia w tryb
PAUZA, na okres kilku sekund
podczas przektadania pacjenta na
urzadzenie transportowe

10 pkt.

3. Zasilanie urzadzenia:

Mozliwo$¢ pracy urzadzenia na
zasilaniu akumulatorowym, oraz
na zasilaniu zewnetrznym DC/AC

10 pkt.

Mozliwo$¢ fadowania
akumulatora w urzadzeniu
(tadowarka wbudowana w
urzadzenie)

10 pkt.

SUMA

* wypetnia Wykonawca

.............................. dnia . 2018 r.
miejscowos¢

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa urzadzen do
mechanicznej kompresji klatki piersiowej w iloci 4 szt.”, prowadzonego przez SCRMiTS w Kielcach ,

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
0] = YA.4= 1 4= 1Y = = Tt Lo (wskazaé dokument
i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujgcego/ych pOdmMIOtU/OW: ... ..o e

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng s$wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.
....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)



Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa urzadzen do

mechanicznej kompresji klatki piersiowej w ilosci 4 szt.”, prowadzonego przez SCRMITS w Kielcach ,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktoérego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... T

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$c, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCE/AIMI: .t (podac
pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne 2z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA/GRUPA KAPITAtOWA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa urzadzen do
mechanicznej kompresji klatki piersiowej w iloci 4 szt”, prowadzonego przez SCRMITS w Kielcach,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp.
Art. 24.1. Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:
23) wykonawcow, ktérzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184,1618 i 1634),
ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
chyba Zze wykazg, Ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zaktdécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp. Jednocze$nie odwiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp przedktadam nastepujgce Srodki

dowodowe wskazujgce na brak podstaw do wykluczenia z niniejszego postepowania:

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T
(podpis)
Art. 24 ust. 11. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia ....... Zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w

art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej

samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust.1 pkt 23. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze

przedstawic¢ dowody, Zze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne 2z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(podpis)



	Parametry techniczne urządzenia
	Zamawiający wymaga, aby oferowane urządzenia były fabrycznie nowe, nie eksploatowane z minimum 2 letnią gwarancją.
	


