


ZaP-176/18                                                                                                        Jarosław 01.10.2018 r. 




Do Usługodawców/Wykonawców

Centrum Opieki Medycznej w Jarosławiu w związku z planowanym udzieleniem zamówienia 
w trybie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych pn. –  Dostawa ambulansu transportowego typu „A2”  (opis przedmiotu zamówienia w załączeniu) zwraca się do Państwa z prośbą o przedstawienie oferty cenowej na w/w zadanie do dnia 05.10.2018 r. do godz. 12:00. 
Zakres dostawy zgodny z załączonym opisem przedmiotu zamówienia. 

1. Termin realizacji zamówienia: – do 21 dni od daty zawarcia umowy. 
				           
2. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o następujące kryterium:
a) Cena za wykonanie całości zamówienia  - 100 %
b) Punkty za kryterium „cena” zostaną obliczone wg następującego wzoru:

    Cena brutto za wykonanie  zamówienia  oferty najtańszej
C =------------------------------------------------------------------------------ x 100 = ilość punktów
c)       Cena brutto za wykonanie  zamówienia  oferty badanej

Zamawiający udzieli zamówienia temu wykonawcy, który uzyska najwyższą liczbę punktów 
w oparciu o ustalone powyżej kryterium ceny.
3. Warunki płatności: przelew 60 dni. 
Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty 
o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty. 
4.  Do oferty należy dołączyć: 
-    pełnomocnictwo jeżeli oferta nie została podpisana przez osoby upoważnione do tych czynności dokumentem rejestracyjnym oraz w przypadku podmiotów występujących wspólnie. 
- wypełniony i  podpisany formularz wymagań technicznych,
- Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do OFERTY dokumenty potwierdzające wymagane parametry techniczne w celu weryfikacji  zgodności oferty z formularzem cenowym. Materiały informacyjne opisujące przedmiot zamówienia będące oficjalnymi katalogami, folderami, ulotkami reklamowymi itp. stosowanymi w powszechnych stosunkach handlowych, potwierdzające zgodność deklarowanych parametrów z danymi producenta. W przypadku braku żądanych informacji w materiałach informacyjnych na potwierdzenie parametrów technicznych można załączyć oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela na terenie Polski potwierdzające istnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów technicznych, a nie potwierdzonych w materiałach  informacyjnych opisujących przedmiot zamówienia
-  Karty charakterystyki dla zaproponowanych produktów(jeżeli dotyczy)
- Aktualna deklaracja zgodności z CE lub dokument dopuszczający do obrotu i używania.
5. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Ewentualne użycie w dokumentacji określeń i nazw własnych ma jedynie charakter przykładowy i służy określeniu klasy i jakości materiałów. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia znajdują się wskazania znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, Wykonawca może zaoferować przedmioty równoważne. Zamawiający wymaga, aby użyte materiały, o ile są inne, posiadały parametry jakościowe i techniczne nie gorsze niż określone  w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
Ofertę można:
a) przesłać e-mailem (skan oferty z podpisami osób upoważnionych do reprezentacji) na adres: sekretariat@comjar.pl; lub
b) złożyć w siedzibie Zamawiającego lub przesłać pocztą na adres COM Centrum Opieki Medycznej,  ul. 3 Maja 70, 37 – 500 Jarosław (Sekretariat).
c) Zaleca się, aby wykonawca zamieścił ofertę w kopercie:
koperta powinna być oznaczona w następujący sposób: 
	 Centrum Opieki Medycznej, 37-500 Jarosław, ul. 3 Maja 70, oferta na
Dostawa ambulansu transportowego typu „A2”  
nie otwierać przed 03-10-2018 do godz. 12:00 ”


z  nazwą i pieczątką wykonawcy;
W niniejszym postępowaniu – nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) 
O terminie zawarcia umowy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza cenowo, zostanie powiadomiony telefonicznie.
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 05.10.2018 r. o godz. 12:30 w pok. Sekcja Zamówień Publicznych 
i Zaopatrzenia. 
Informacje szczegółowe: Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 
Waldemar Homik, Maciej Głowa, - tel. /16/ 624-50-17














Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Pieczęć firmowa                                                                                                    
													
Centrum Opieki Medycznej
ul. 3 Maja 70
37-500 Jarosław
My, niżej podpisani, …………………………………………………………………………………….. 
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa, adres, tel., faks, adres e-mail)  …..…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe na:
„Dostawa ambulansu transportowego typu „A2”, ZaP-176/18”  
Oferujemy realizację 
zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cenę
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł 
Cena ofertowa brutto: ................................ zł 
(słownie brutto: .....................................................................................................) 
1. Zobowiązujemy się realizować zamówienie w terminach określonych w Zapytaniu Ofertowym.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że cena brutto oferty uwzględnia wszystkie elementy i koszty składające się na wykonanie przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w Zapytaniu Ofertowym.
Ważność oferty 30 dni
Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania firmy:
…………………………………………………………………………………………....... 
Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy .......................................................................................
tel. ............................................ fax. ............................................e-mail ......................................................


Załączniki:
………………………………........
…………………, dn. ……………. r.
…….…………………………
(podpis upoważnionego przedstawiciela)



ZAŁĄCZNIK NR 2

  ( pieczęć   firmowa  wykonawcy)
Opis parametrów technicznych (wymaganych)
ambulans transportowy typu „A2”   
Marka i model:………………………………………………………
Rok produkcji :…………………………………………………
	Parametry wymagane
	TAK/
NIE
	Parametry oferowane
PODAĆ TAK/NIE 

	1
	    2
	3

	WYMAGANIA OGÓLNE AMBULANSU 

	Marka i model oferowanego   ambulansu
	Podać
	

	Rok produkcji (min. 2016)
	
	

	Samochód fabrycznie nowy sprawny technicznie (Zamawiający dopuszcza pojazd demonstracyjny o przebiegu max. 20 tyś km). 
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk517948018]Świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dn. 25.09.2015r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (Dz. U. 2015, poz. 1475). 
Zamawiający dopuszcza ambulans posiadający homologacje na pojazd skompletowany lub inne dokumenty umożliwiające jego rejestrację i użytkowanie na terenie Polski i UE, jako pojazd specjalny sanitarny, Zamawiający dopuszcza pojazd zarejestrowany
	TAK 
	

	DMC do 3,5 t
	TAK
	

	  Nadwozie

	1.Przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu.
	TAK
	

	2. Przystosowany do przewozu min. 5 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej oraz 1 osoba w pozycji leżącej -na noszach
	TAK
	

	3. Kabina kierowcy z podwójnym fotelem pasażera, min. 2 zamykane schowki, min. 1 gniazdo 12V,
	TAK
	

	4. Wysokość przedziału medycznego min. 1,36m. 
	TAK
	

	5. Długość przedziału medycznego min. 2,30 m. 
 Szerokość przedziału medycznego min. 1,60 m.  
	TAK
	

	6. Drzwi tylne dwuskrzydłowe,  przeszklone,
	TAK
	

	7. Drzwi boczne prawe przeszklone
	TAK
	

	8. Lakier biały  zgodny z obowiązującą normą PN EN 1789 dla ambulansów. 
	TAK
	

	9. Centralny zamek wszystkich drzwi
	TAK
	

	10. Poduszka powietrzna min. dla kierowcy  
	TAK
	

	11. Tempomat
	TAK
	

	12. Tylne i przednie światła przeciwmgielne
	TAK
	

	13. Światła do jazdy dziennej 
w technologii LED
	TAK
	

	14.Elektrycznie otwierane szyby w kabinie kierowcy, elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka.
	TAK
	

	15. Radioodtwarzacz będący fabrycznym wyposażeniem pojazdu bazowego, wbudowana nawigacja 
z dużym czytelnym ekranem, zintegrowany zestaw głośnomówiący, sterowanie radiem oraz  zestawem głośnomówiącym także z kolumny kierownicy. Gniazdo USB, bluetooth,
	TAK
	

	17. Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą z oknem, umożliwiającym komunikację
	TAK
	

	18. Wszystkie miejsca w przedziale medycznym wykonane z łatwo zmywalnej tapicerki
	TAK
	

	19. W przedziale medycznym min. dwa miejsca siedzące, w tym:
- fotel obrotowy ze zintegrowanym 3 punktowym pasem bezpieczeństwa, składanym do pionu siedziskiem, regulowanym kątem podparcia pleców, zintegrowanym lub regulowanym zagłówkiem
-  fotel kardiologiczny, umożliwiający transport pacjenta w pozycji siedzącej. Fotel wyposażony w mocowanie podłogowe sterowane elektrycznie oraz otwieraną podstawę (klapę) ułatwiającą wjazd fotelem wraz 
z pacjentem do ambulansu.
	TAK
	

	20.  Zestaw szafek i półek umożliwiających przewożenie wyposażenia medycznego, min:
- szafka wisząca z przeźroczystymi frontami, oświetleniem uruchamianym po ich otwarciu (min. 3 komory)
- szafka wraz z uchwytem,  umożliwiająca umieszczenie 
w niej butli tlenowej wraz z reduktorem
- na ścianie lewej szafka na dodatkowe wyposażenie medyczne

	TAK
	

	21. Min. 1 gniazdo tlenowe  ze złączem AGA, gniazdo typu panelowego
	TAK
	

	22. Min. 2 gniazda 12V
	TAK 
	

	23. Min. 1 gniazdo 230V
	TAK 
	

	24. Oświetlenie przedziału medycznego w technologii LED
	TAK
	

	II Silnik

	1.Zasilany silnikiem diesla o pojemności  min.1500 cm3 elastyczny, zapewniający przyśpieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim.

	TAK
	

	2. Silnik o mocy min.100 KM.
	TAK
	

	III Zespół napędowy

	1.Skrzynia biegów manualna synchronizowana
	TAK
	

	2.Min. 6 biegów do przodu i bieg wsteczny .
	TAK
	

	3.Napęd na koła przednie lub tylne.
	TAK
	

	4. System zapobiegający poślizgowi kół napędzanych podczas ruszania typu ASR.
	TAK
	

	IV Zawieszenie 

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

	V System hamulcowy

	1.Ze wspomaganiem
	TAK
	

	2.Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania.
	TAK
	

	3.Korektor siły hamowania
	TAK
	

	4.Układ wspomagania nagłego hamowania
	TAK
	

	VI Układ kierowniczy

	1.Ze wspomaganiem
	TAK
	

	2.Kolumna kierownicy  z możliwością regulacji 
	TAK
	

	VII Wyposażenie pojazdu

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

	2.Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	3. Kosz na śmieci 
	TAK 
	

	VIII Ogrzewanie i wentylacja

	1.Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik
	TAK
	

	2.Klimatyzacja  kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego. Klimatyzacja
w przedziale medycznym z niezależnym parownikiem, sterowaniem
	TAK
	

	3. Ogrzewanie postojowe zasilane 
z sieci 230V, min. 2kW.
	TAK
	

	4. Wentylator dachowy umożliwiający nawiew i wywiem powietrza do 
 i z przedziału medycznego
	TAK
	

	IX Oznakowanie, oświetlenie, sygnalizacja dźwiękowa

	1.Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu pojazdu ze światłami LED  (podać markę i model)., z urządzeniem nagłaśniającym o mocy min. 100 W , sygnał dźwiękowy modulowany- zmiana modulacji , możliwość podawania komunikatów głosowych. 
	TAK
	

	2.Na wysokości pasa przedniego dwie niebieskie lampy pulsacyjne ze światłem  barwy niebieskiej.
	TAK
	

	3. W tylnej części dachu lampa ostrzegawcza w technologii LED, ze światłem koloru niebieskiego
	TAK
	

	3. Oznakowanie pojazdu folią  , zgodnie z przepisami Prawa o ruchu drogowym i normy PN EN -1789
	TAK
	

	X Wyposażenie dodatkowe

	1. Kabina kierowcy wyposażona w instalację antenową i elektryczną umożliwiającą zainstalowanie radiotelefonu o parametrach: 
-zakres częstotliwości 168-170 Mhz,
-impedancja wejścia 50 Ohm,
-współczynnik fali stojącej 1,6,
- charakterystyka promieniowania dookólna
	TAK
	

	2. Urządzenie do wybijania szyb oraz nóż do cięcia pasów. 
	TAK
	

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

	4. Podstawa pod nosze główne z otwieraną klapą najazdową, umożliwiająca umieszczenie deski ortopedycznej oraz torby lekarskiej
	TAK
	

	5. Nosze główne
	TAK
	

	podać markę i model 
	TAK 
	

	bezstopniowa, wspomagana sprężyną gazową regulacja nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 80 stopni. 
	TAK
	

	z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy 
	TAK
	

	nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą.
	TAK
	

	wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy, składane boczne barierki.
	TAK
	

	z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy.
	TAK
	

	nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi  oraz zabezpieczone przed używanymi środkami dezynfekcyjnymi 
	TAK
	

	z cienkim nie sprężynującym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji , umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych.
	TAK
	

	obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg)
	TAK
	

	waga oferowanych noszy zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg).
	TAK
	

	graficzna instrukcja użytkowania noszy trwale naniesiona na elementy noszy.
	TAK
	

	TRANSPORTER NOSZY 
– Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	z systemem składanego podwozia umożliwiającym łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z ambulansu.
	TAK
	

	z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami.
	TAK
	

	regulacja wysokości w min sześciu poziomach, ustawianie wysokości wspomagane sprężynami gazowymi.
	TAK
	

	system niezależnego składania się przednich i tylnych goleni transportera w momencie załadunku do ambulansu i rozładunku z ambulansu pozwalający na wprowadzenie zestawu transportowego do ambulansu przez jedną osobę.
	TAK
	

	możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia).
	TAK
	

	wszystkie 4 kółka jezdne o średnicy min. 125 mm, minimum dwa skrętne w zakresie 360 o, hamulce na dwóch kółkach (hamulec ma uniemożliwić obrót kółek oraz funkcję skrętu).
	TAK
	

	możliwość regulacji długości goleni przednich na min. trzech poziomach w celu dostosowania wysokości najazdowej noszy do wysokości podstawy noszy zamontowanej w ambulansie.
	TAK
	

	transporter ma umożliwiać prowadzenie w bok.
	TAK
	

	funkcja prowadzenia w bok ma być dostępna na minimum dwóch pośrednich poziomach wysokości.
	TAK
	

	obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 200 kg – podać dopuszczalne obciążenie w kg.
	TAK
	

	waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 – podać wagę transportera w kg.
	TAK
	

	transporter wyposażony w dodatkowe uchwyty, ułatwiające pracę 
w przypadku transportu pacjentów bariatrycznych.
	TAK
	

	transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi.
	TAK
	

	deklaracja zgodności CE – załączyć do oferty.
	TAK
	

	pozytywnie przeprowadzony test dynamiczny 10 G, zgodnie z wymaganiami normy PN EN 1789 przeprowadzony przez niezależną jednostkę notyfikowaną – podać numer badania, załączyć raport do oferty.
	TAK
	

	Gwarancja dostawcy na pojazd bazowy min. 6 miesięcy - podać
	TAK
	


[bookmark: _GoBack]
UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia  przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, że oferowany produkt jest kompletny, a po dostarczeniu przez Wykonawcę będzie gotowy do użytkowania zgodnego  z jego przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.           …………………………………………
(podpis)





















Załącznik nr 3
Wzór UMOWY…/2018
Zawarta w Jarosławiu w dniu ………………… 2018 r. w ………………. pomiędzy:
Centrum Opieki Medycznej, ul. 3 – Maja 70, 37-500 Jarosław, Nr KRS 0000024565:
w imieniu którego działa:
Stanisław Krasny  - . Dyrektor COM
zwany w treści umowy Zamawiającym, a

.........................................................................................................
reprezentowana przez:
.........................................................................................................
zwanym w treści umowy Wykonawca.
§ 1
Umowę niniejsza zawiera sie w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 4 ust. 8 poniżej 30 000 Euro na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
§ 2
1. Przedmiotem umowy jest dostawa ambulansu transportowego    typu „A2” wraz z zabudową  – zgodnie z ofertą z dnia ………………………….
2. Szczegółowy opis oraz parametry techniczno-eksploatacyjne pojazdu i jego wyposażenia medycznego określa załącznik do niniejszej umowy.
3. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienie do siedziby Zamawiającego na swój koszt i ryzyko
4. Wykonawca oświadcza, że:
a) Oferowany ambulans specjalistyczny typu „A2” spełnia wymagania Zamawiającego tj. jest zgodny z wymaganiami określonymi w polskiej normie PN-EN 1789 w zakresie ambulansu typu "A2", spełnia wymagania określone przepisach dotyczących warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia  oraz spełnia dodatkowe wymagania określone w zapytaniu ofertowym.
b) Oferowany ambulans posiada świadectwa homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury  w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep. 
c) Oferowany ambulans specjalistyczna typu „A2” spełnia wymagania Zamawiającego tj. jest zgodna z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
§ 3
1. Odbiór pojazdu nastąpi w siedzibie Zamawiającego w terminie do 21 dni od daty zawarcia umowy.  
2. Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z Zamawiającym daty odbioru ambulansu
   i  przekazania do eksploatacji za protokołem odbioru.
3. Za termin przekazania ambulansu, rozumie sie datę podpisania protokołu odbioru przez
    Wykonawcę i Zamawiającego.
4. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie ambulansu do przekazania.
5. Wraz z ambulansem Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:
a. Książkę gwarancji ambulansu i karty gwarancyjne wyposażenia ambulansu wraz z oświadczeniem wykonawcy, że wykonana adaptacja pojazdu pod karetkę nie spowoduje ograniczeń praw wynikających z fabrycznej gwarancji.
b. Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski uprawnionych do napraw
gwarancyjnych ambulansów i wyposażenia.
c. Instrukcje obsługi ambulansu i wyposażenia w języku polskim.
d. Dokument określający zasady świadczenia serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego ambulansu.
e. Wszystkie niezbędne dokumenty potrzebne do zarejestrowania pojazdu.
f.  Kartę pojazdu
§ 4
1.  Za przedmiot umowy określony w § 2 Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości: ……………….zł brutto (słownie: …………………złotych).
2. Cena określona w pkt.1 obejmuje wartość przedmiotu zamówienia, koszty dostarczenia do siedziby Zamawiającego, wszystkie określone prawem podatki, opłaty celne, przeszkolenie 
w zakresie obsługi itp.
§ 5
1. Wykonawca gwarantuje, że ambulans będzie przygotowany do odbioru, będzie funkcjonalnie sprawny i gotowy do natychmiastowej eksploatacji.
2. Zamawiający może niezależnie od przysługujących mu uprawnień z tytułu gwarancji jakości skorzystać z instytucji rękojmi. 
3. Wykonawca udziela:
............................ miesięcznej, pełnej gwarancji na karetkę bez limitu kilometrów,
4. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia ambulansu spowodowane
     nieprzestrzeganiem przez pracowników Zamawiającego instrukcji obsługi ambulansu.
5. Wykonawca na własny koszt przeprowadzi przegląd przedsprzedaży ambalansu.
6. Wykonawca gwarantuje 10 letni okres pełnej obsługi pogwarancyjnej ambulansu oraz
    zabezpieczenie na ten czas dostaw części zamiennych i materiałów zużywalnych.
§ 6
1. Termin zapłaty za dostarczoną karetkę wynosi 60 dni od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez wskazanego w umowie pracownika Zamawiającego 
i wystawienia faktury VAT. Za dokonanie płatności uważa się dzień dokonania przelewu przez Zamawiającego na konto Wykonawcy.
2. Forma zapłaty – przelew bankowy.
3. W przypadku zwłoki w dostawie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kare umowną
 w wysokości 0,2% ceny umowy brutto, za każdy dzień zwłoki, nie więcej niż 10% ceny umowy.
4. W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kare umowną w wysokości 10% ceny umowy.
5. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego kary umowne.
6. W razie nieuregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie,   
Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe.
7.Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego zbywać wszelkich wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.
§ 7
Do koordynowania spraw związanych z realizacja umowy strony wyznaczają następujące osoby:
Zamawiający:
· ___________________________________________
· telefon/faks _____________________________________
Wykonawca:
· ___________________________________________
· telefon/faks _____________________________________

§ 9
Niedopuszczalne są  istotne zmiany postanowień niniejszej umowy oraz wprowadzenie do niej nowych postanowień niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty na podstawie, której dokonano wyboru wykonawcy. 
§ 10
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie będą mięć 
w szczególności przepisy kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.

§ 11
Wszelkie spory rozstrzygane będę przez sad właściwy dla Zamawiającego.
§ 12
Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze stron.
ZAMAWIAJĄCY:                                                                                              WYKONAWCA:
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