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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 
Dostawa dwóch ambulansów dla spółki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  

w Świnoujściu sp. z o. o. 
 
 

 Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U.  
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia się, że w dniu 19-06-2017 r. w przedmiotowym postępowaniu w specyfikacji 
istotnych warunków zwana dalej „siwz” zamówienia dokonano zmiany treści: 
SIWZ: 
Było: 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMIN WYKONANIA 

3.1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa  dwóch ambulansów na potrzeby Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  
w Świnoujściu sp. z o.o.  

3.2. Wymagania w zakresie przedmiotu zamówienia. 
3.2.1. Zamawiający wymaga zaoferowania fabrycznie nowych, nie używanych, wyprodukowanego nie wcześniej niż w III 

kwartale roku 2016 ambulansów drogowych z zabudową części medycznej spełniającej wymogi polskiej normy 
PN-EN 1789+A2:2015-01właściwej dla ambulansu typu Typ A 2; 

3.2.2. Oferowane ambulanse muszą posiadać fabrycznie nowe, nie używane wyposażenie, wolne od wad, objęte 
gwarancją producenta pojazdu, spełniające wymagania ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu 
drogowym (tj. Dz. U. 2012 poz. 1137 ze. zm.), rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w 
sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tj. Dz. U. 2015 poz. 305.), 
obowiązujących norm PN-EN 1789+A2:2015-01 oraz PN-EN 1865 (wymagania dotyczące noszy i innego sprzętu 
medycznego do przemieszczania pacjenta stosowanego w ambulansach drogowych) lub równoważne.  

3.2.3. Dostarczone ambulanse oraz sprzęt medyczny powinny być bez defektów, błędów konstrukcyjnych, 
wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania. 

3.2.4. Minimalne wymagania dotyczące samochodu bazowego, przedziału medycznego oraz sprzętu medycznego 
zawiera załącznik nr 1 do SIWZ stanowiący opis wymaganych parametrów technicznych  
i użytkowych przedmiotu zamówienia.  

3.2.5. Oferowane ambulanse muszą posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy 
wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i 
Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep 
oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (t. j. Dz.U.2015 poz. 1475.), Podsumowanie Badań oraz Certyfikat 
Zgodności zgodnie z PN-EN 1789+A2:2015-Homologacja oferowanych ambulansów musi umożliwiać rejestrację w 
Polsce.  

3.2.6. Sprzęt medyczny musi być zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (t.j. Dz. U.  
z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.). 

3.2.7. Zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny muszą posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu 
 i używania w Polsce, oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.). 

3.2.8. Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansów pełny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy 
medycznej i wyposażenia medycznego oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego 
 w Autoryzowanej Stacji Obsługi.  

3.2.9. Wymagane są następujące minimalne okresy gwarancji liczone od daty podpisania przez strony protokołu 
zdawczo-odbiorczego: 
1) na ambulans – min. 24 miesiące, 



2) na silnik i podzespoły mechaniczne oraz adaptację - min. 24 miesiące, 
3) powłoki lakiernicze – min. 36 miesięcy, 
4) na perforację korozyjną elementów nadwozia – min. 72 miesiące, 
5) na zabudowę medyczną  – min. 24 miesiące,  

3.2.10. Realizacja zgłoszonych usterek i napraw gwarancyjnych, w okresie gwarancji –max. w ciągu 3 dni roboczych od 
reakcji serwisu, na koszt gwaranta. Czas reakcji serwisu do 48 godzin od zgłoszenia. Serwis gwarancyjny dla 
pojazdów bazowych będzie znajdować się maksymalnie 150 km. od siedziby Zamawiającego.  

3.4. Kody CPV: 34114121-3, 33100000-1. 
3.5. Zamawiający korzysta z uprawnienia zapisanego w art. 24aa ustawy. 
3.6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  
3.7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.  
3.8. Zamawiający nie przewiduje rozliczenia z Wykonawcą w walucie obcej. 
3.9. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.  
3.10. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy. 
3.11. Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązany jest do spełnienia wszelkich warunków 

określonych przez Zamawiającego w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
3.12. Zamawiający przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust.1 pkt 6 / 7 lub art. 134 ust.6 pkt 

3 ustawy. 
3.13. Dostawa ambulansów, w dni robocze od poniedziałku do piątku w godz. 0800-1400, nastąpi w siedzibie Zamawiającego, 

Świnoujście ul. Mieszka I 7 –w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy. 

 
Zmienia się na: 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMIN WYKONANIA 

3.1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa  dwóch ambulansów na potrzeby Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  
w Świnoujściu sp. z o.o.  

3.2. Wymagania w zakresie przedmiotu zamówienia. 
3.2.1. Zamawiający wymaga zaoferowania fabrycznie nowych, nie używanych, wyprodukowanego nie wcześniej niż w III 

kwartale roku 2016 ambulansów drogowych z zabudową części medycznej spełniającej wymogi polskiej normy 
PN-EN 1789+A2:2015-01właściwej dla ambulansu typu Typ A 2; 

3.2.2. Oferowane ambulanse muszą posiadać fabrycznie nowe, nie używane wyposażenie, wolne od wad, objęte 
gwarancją producenta pojazdu, spełniające wymagania ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu 
drogowym (tj. Dz. U. 2012 poz. 1137 ze. zm.), rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r.  
w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tj. Dz. U. 2015 poz. 
305.), obowiązujących norm PN-EN 1789+A2:2015-01 oraz PN-EN 1865 (wymagania dotyczące noszy i innego 
sprzętu medycznego do przemieszczania pacjenta stosowanego w ambulansach drogowych) lub równoważne.  

3.2.3. Dostarczone ambulanse oraz sprzęt medyczny powinny być bez defektów, błędów konstrukcyjnych, 
wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania. 

3.2.4. Minimalne wymagania dotyczące samochodu bazowego, przedziału medycznego oraz sprzętu medycznego 
zawiera załącznik nr 1 do SIWZ stanowiący opis wymaganych parametrów technicznych  
i użytkowych przedmiotu zamówienia.  

3.2.5. Oferowane ambulanse muszą posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy 
wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa  
i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep 
oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (t. j. Dz.U.2015 poz. 1475.), Podsumowanie Badań oraz Certyfikat 
Zgodności zgodnie z PN-EN 1789+A2:2015-Homologacja oferowanych ambulansów musi umożliwiać rejestrację w 
Polsce.  

3.2.6. Sprzęt medyczny musi być zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (t.j. Dz. U. z 2015 r. 
poz. 876 z późn. zm.). 

3.2.7. Zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny muszą posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu i używania  
w Polsce, oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.). 

3.2.8. Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansów pełny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy 
medycznej i wyposażenia medycznego oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego w Autoryzowanej Stacji 
Obsługi.  

3.2.9. Wymagane są następujące minimalne okresy gwarancji liczone od daty podpisania przez strony protokołu 
zdawczo-odbiorczego: 
1) na ambulans – min. 24 miesiące, 
2) na silnik i podzespoły mechaniczne oraz adaptację - min. 24 miesiące, 
3) powłoki lakiernicze – min. 36 miesięcy, 
4) na perforację korozyjną elementów nadwozia – min. 72 miesiące, 
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3.2.10. Realizacja zgłoszonych usterek i napraw gwarancyjnych, w okresie gwarancji –max. w ciągu 5 dni roboczych od 

reakcji serwisu, na koszt gwaranta. Czas reakcji serwisu do 48 godzin od zgłoszenia. Serwis gwarancyjny dla 
pojazdów bazowych będzie znajdować się maksymalnie 150 km. od siedziby Zamawiającego.  

3.4. Kody CPV: 34114121-3, 33100000-1. 
3.5. Zamawiający korzysta z uprawnienia zapisanego w art. 24aa ustawy. 
3.6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  
3.7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.  
3.8. Zamawiający nie przewiduje rozliczenia z Wykonawcą w walucie obcej. 
3.9. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.  
3.10. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy. 
3.11. Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązany jest do spełnienia wszelkich warunków 

określonych przez Zamawiającego w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
3.12. Zamawiający przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust.1 pkt 6 /7 lub art. 134 ust. 6 pkt 

3 ustawy. 
3.13. Dostawa ambulansów, w dni robocze od poniedziałku do piątku w godz. 0800-1400, nastąpi w siedzibie Zamawiającego, 

Świnoujście ul. Mieszka I 7 –w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy. 

 
Załącznik nr 1 do SIWZ ZP/07/2017: 
Było: 

Wymogi co do przedmiotu zamówienia 
Przedmiot zamówienia: Ambulanse sanitarne Typ A 2 

Rok produkcji: nie wcześniej niż w III kwartale 2016 
 

Parametry dla każdego z dwóch ambulansów 
Kolumna nr 1 

Wymagane 
parametry wpisać 

TAK/NIE/Podać 
Kolumna nr 2  

 
Oferowane Parametry 

Techniczne  
Kolumna nr 3 

 

Nadwozie  

Typu furgon zamknięty o wymiarach wnętrza przystosowanych do potrzeb 
personelu medycznego  charakteryzujący się parametrami /przedział medyczny 
– długość przedziału medycznego min. 240 cm , wysokość min. 135 cm, 
szerokość min. 160 cm,  do 3,5 tony masa pojazdu gotowego do jazdy z 
pełnym zapasem paliwa + masa wyrobów sanitarnych, medycznych i 
technicznych nie mniej niż 300 kg + waga  przewożonych osób 400 kg 

Kolor biały  

 

 

Przystosowany do przewozu min. 3 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 
osoba w pozycji leżącej na noszach + 1 osoba na wózku kardiologicznym 

  

Klimatyzacja kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego z osobną regulacją 
dwuparownikową panel sterowania przedziału medycznego umieszczony w 
kabinie kierowcy 

 
 

Drzwi tyłu nadwozia częściowo przeszklone, dwuskrzydłowe, obejmujące całą 
ścianę tylną, otwierające się pod kątem 180 º  

  

Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z szybą,   

Wizualny sygnał ostrzegający kierowcę w czasie jazdy o fakcie niecałkowitego 
domknięcia drzwi 

  

Centralny zamek wszystkich drzwi   

Elektrycznie sterowane szyby w przedziale kierowcy  
 

 

Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą   



Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera   

Ściana działowa pomiędzy przedziałem medycznym a kabiną kierowcy, 
umożliwiająca komunikację 

  

Radioodbiornik z systemem Blutooth   

Silnik  

spełniający normy EURO 6, Wysokoprężny z turbodoładowaniem  
o pojemności min.1900 cm³ 

  

O mocy min. 115 KM, moment obrotowy min. 270 Nm.   

Zespół napędowy 

Skrzynia biegów manualna synchronizowana: min. 5 biegów do przodu i bieg 
wsteczny 

  

Napęd na koła przednie lub tylne    

Bezpieczeństwo 

ABS układ zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania lub równoważny   

ESP – elektroniczny system stabilizacji toru jazdy lub równoważny   

Hamulce tarczowe przedniej i tylnej osi   

Układ kierowniczy 

Ze wspomaganiem.   

Zawieszenie 

Oś przednia i tylna ze stabilizatorami fabrycznymi pojazdu bazowego – 
charakterystyka zawieszenia dostosowana do statycznego obciążenia 
ambulansu zapewniająca odpowiednią stabilność i przyczepność pojazdu 
podczas szybko pokonywanych zakrętów. 

 

 

Ogrzewanie i wentylacja 

Ogrzewanie niezależne powietrzne o mocy min 2 kW   

Mechaniczna wentylacja nawiewno - wywiewna; zapewniająca możliwość 
dwudziestokrotnej wymiany powietrza na godzinę w czasie postoju pojazdu 
panel sterowania przedziału medycznego umieszczony w kabinie kierowcy 

 
 

Instalacja elektryczna 

Alternator o mocy zapewniającej właściwe ładowanie akumulatora    

W pomieszczeniu dla pacjenta min. 2 gniazda/podłączenia 12V   

Oznakowanie pojazdu 

Belka świetlna z przezroczystego poliwęglanu z lampami typu LED w przedniej 
części pojazdu; z możliwością nadawania komunikatów głosowych, 
podświetlony napis „AMBULANS”,  

 
 

2 niebieskie lampy pulsacyjne, na wysokości pasa przedniego barwy 
niebieskiej, 

 
 

Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich 
otwarciu 

  

Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału 
nadwozia, wykonany z folii odblaskowej 

Pas barwy czerwonej nad pasem niebieskim dookoła pojazdu wykonany z folii 
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Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu, kolor niebieski odblaskowy   

Oznaczenie - logo właściciela ambulansu – ustalone po podpisaniu umowy   

Sygnalizacja dźwiękowa 

Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min.100 W z możliwością     
podawania komunikatów głosem 

  

Wyposażenie pojazdu 

Wszystkie miejsca siedzące w kabinie kierowcy wyposażone w 
bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki 

  

Młotek do wybijania szyb zintegrowany z nożem do przecinania pasów 
bezpieczeństwa 

  

Szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym przewodzie   

Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy z podnośnikiem, apteczka pojazdu, 
gaśnica, koło zapasowe montowane pod pojazdem w fabrycznym kosztu 
pojazdu bazowego 

 
 

Wyposażenie przedziału medycznego 

Fotele pokryty tapicerką łatwo zmywalną, wyposażone w bezwładnościowe 
pasy bezpieczeństwa 

  

Na ścianie lewej ergonomiczna szafka zamykana, wykonanych z tworzywa 
sztucznego, zabezpieczona przed niekontrolowanym wypadnięciem 
umieszczonych tam przedmiotów, bez ostrych krawędzi, szafka na butlę 
tlenową, umożliwiająca kontrolę ciśnienia w instalacji oraz  wymianę butli 

 

 

Wzmocniona podłoga, wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną 
połączoną szczelnie z pokryciem boków zapewniająca odpływ płynów z 
wnętrza pojazdu 

 
 

Uchwyt do kroplówki na 2 szt. płynów infuzyjnych mocowany w suficie - uchwyt 
do kroplówki musi wytrzymać obciążenie 5 kg 

  

Instalacja tlenowa z 1 punktem AGA na ścianie lewej,    

Gaśnica   

Izolacja dźwiękowo - termiczna przedziału medycznego   

Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej: 

1) min. 4 punkty ze światłem rozproszonym, 

2) oświetlenie halogenowe umieszczone nad noszami – min. 1 pkt 

 

 

Stanowisko noszy głównych umożliwiające łatwe wprowadzenie noszy oraz ich 
zablokowanie na czas jazdy, podstawa 

  

Dodatkowe wymagania 

Gwarancja na ambulans min. 24 m-ce,   

Gwarancja na silnik i podzespoły mechaniczne oraz adaptację min. 24 m-ce   

Gwarancja na perforację korozyjną elementów nadwozia min. 72 m-ce   

Gwarancja na powłokę lakierniczą min. 36 m-ce   



Gwarancja  na zabudowę medyczną – min. 24 m-ce   

Autoalarm fabryczny pojazdu bazowego    

Homologacja na pojazd skompletowany jako specjalny sanitarny   

Serwis gwarancyjny dla pojazdu bazowego będzie znajdować się maksymalnie 
150 km. od siedziby Zamawiającego 

  

Nosze główne  

Nosze przystosowane do reanimacji - twarda płyta na całej powierzchni. Nosze 
potrójnie łamane - funkcja umożliwiająca ustawienie pozycji 
przeciwwstrząsowej oraz pozycji zmniejszającej napięcie powłok brzusznych. 
Z płynną regulacją podnoszenia tułowia do kata min.75° (podać oferowaną 
wartość) 
Komplet pasów zabezpieczających (min 2 pasy poprzeczne oraz pasy 
szelkowe). 
Wysuwane teleskopowo uchwyty do przenoszenia. 
Wyposażone w łatwo zmywalny materac 
Obciążenie dopuszczalne mieszczące się min. 150 kg 

 

 

Transporter noszy 
Posiadający 4 kółka jezdne o średnicy mieszczącej się w zakresie 180 - 200 
mm umożliwiające łatwe prowadzenie noszy nawet na nierównych 
nawierzchniach, hamulce na przynajmniej 2 kółkach jezdnych. Co najmniej dwa 
koła skrętne. 
Mocowanie do podłogi lub lawety ambulansu - zgodne z normą PN-EN 1789  
Zapewniające automatyczne zapięcie zestawu po wprowadzeniu noszy do 
ambulansu, 
Możliwość ustawienia transportera min. na 3 poziomach wysokości. 
Waga zestawu transportowego- nosze + transporter max. 51 kg  

 

 

Fotel kardiologiczny z platformą najazdową 

Wykonany z materiału odpornego na korozje i na działanie płynów 
dezynfekujących 
Wyposażony w min. 4 kółka transportowe o średnicy min. 120 mm w tym co 
najmniej dwa z blokadą obrotu 
Wyposażony w teleskopowo wydłużane przednie uchwyty transportowe z 
regulacją długości 
Wyposażony w składane lub teleskopowe tylne uchwyty transportowe. 
Siedzisko wykonane z mocnego materiału odpornego na bakterie, 
zmywalnego, odpornego na dezynfekcję 
Wyposażony w pasy szelkowe zabezpieczające, umożliwiające ich szybkie 
rozpięcie 
Waga maks. 20 kg, Dopuszczalne min obciążenie 250 kg. 

 

 

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

(podpis) 
 

Zmienia się na: 
Załącznik nr 1 do SIWZ 

Wymogi co do przedmiotu zamówienia 
Przedmiot zamówienia: Ambulanse sanitarne Typ A 2 

Rok produkcji: nie wcześniej niż w III kwartale 2016 
 

Parametry dla każdego z dwóch ambulansów 
Kolumna nr 1 

Wymagane 
parametry wpisać 

TAK/NIE/Podać 
Kolumna nr 2  

Oferowane Parametry 
Techniczne 
Kolumna nr 3 

Nadwozie  
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personelu medycznego  charakteryzujący się parametrami /przedział medyczny 
– długość przedziału medycznego min. 240 cm , wysokość min. 135 cm, 
szerokość min. 160 cm,  do 3,5 tony masa pojazdu gotowego do jazdy z 
pełnym zapasem paliwa + masa wyrobów sanitarnych, medycznych i 
technicznych nie mniej niż 115 kg + waga  przewożonych osób 375 kg 
Kolor biały  

 

 

Przystosowany do przewozu min. 3 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 
osoba w pozycji leżącej na noszach + 1 osoba na wózku kardiologicznym 

  

Klimatyzacja kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego z osobną regulacją 
dwuparownikową panel sterowania przedziału medycznego umieszczony w 
kabinie kierowcy 

  

Drzwi tyłu nadwozia częściowo przeszklone, dwuskrzydłowe, obejmujące całą 
ścianę tylną, otwierające się pod kątem 180 º  

  

Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z szybą,   

Wizualny sygnał ostrzegający kierowcę w czasie jazdy o fakcie niecałkowitego 
domknięcia drzwi 

  

Centralny zamek wszystkich drzwi   

Elektrycznie sterowane szyby w przedziale kierowcy  
  

Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą   

Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera   

Ściana działowa pomiędzy przedziałem medycznym a kabiną kierowcy, 
umożliwiająca komunikację 

  

Radioodbiornik z systemem Blutooth (z instalacją umożliwiającą podłączenia 
telefonu i prowadzenia rozmów, przebadana na kompatybilność 
elektromagnetyczną) 

  

Silnik  

spełniający normy EURO 6 
lub  
EURO 5+ 
Wysokoprężny z turbodoładowaniem  
o pojemności min.1580 cm³ 

 

 

O mocy min. 115 KM, moment obrotowy min. 270 Nm.   

Zespół napędowy 

Skrzynia biegów manualna synchronizowana: min. 5 biegów do przodu i bieg 
wsteczny 

 
 

Napęd na koła przednie lub tylne    

Bezpieczeństwo 

ABS układ zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania lub równoważny   

ESP – elektroniczny system stabilizacji toru jazdy lub równoważny   

Hamulce tarczowe przedniej i tylnej osi   

Układ kierowniczy 

Ze wspomaganiem.   



Zawieszenie 

Oś przednia i tylna ze stabilizatorami fabrycznymi pojazdu bazowego – 
charakterystyka zawieszenia dostosowana do statycznego obciążenia 
ambulansu zapewniająca odpowiednią stabilność i przyczepność pojazdu 
podczas szybko pokonywanych zakrętów. 

 

 

Ogrzewanie i wentylacja 

Ogrzewanie niezależne powietrzne o mocy min 2 kW   

Mechaniczna wentylacja nawiewno - wywiewna; zapewniająca możliwość 
dwudziestokrotnej wymiany powietrza na godzinę w czasie postoju pojazdu 
panel sterowania przedziału medycznego umieszczony w kabinie kierowcy 

 
 

Instalacja elektryczna 

Alternator o mocy zapewniającej właściwe ładowanie akumulatora    

W pomieszczeniu dla pacjenta min. 2 gniazda/podłączenia 12V   

Oznakowanie pojazdu 

Belka świetlna z przezroczystego poliwęglanu z lampami typu LED w przedniej 
części pojazdu; z możliwością nadawania komunikatów głosowych, 
podświetlony napis „AMBULANS”,  

 
 

2 niebieskie lampy pulsacyjne, na wysokości pasa przedniego barwy 
niebieskiej, 

  

Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich 
otwarciu 

  

Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału 
nadwozia, wykonany z folii odblaskowej 

Pas barwy czerwonej nad pasem niebieskim dookoła pojazdu wykonany z folii 
odblaskowej 

 

 

Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu, kolor niebieski odblaskowy   

Oznaczenie - logo właściciela ambulansu – ustalone po podpisaniu umowy   

Sygnalizacja dźwiękowa 

Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min.100 W z możliwością podawania 
komunikatów głosem 

  

Wyposażenie pojazdu 

Wszystkie miejsca siedzące w kabinie kierowcy wyposażone w 
bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki 

  

Młotek do wybijania szyb zintegrowany z nożem do przecinania pasów 
bezpieczeństwa 

  

Szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym przewodzie   

Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy z podnośnikiem, apteczka pojazdu, 
gaśnica, koło zapasowe montowane pod pojazdem w fabrycznym kosztu 
pojazdu bazowego 

 
 

Wyposażenie przedziału medycznego 

Fotele pokryty tapicerką łatwo zmywalną, wyposażone w bezwładnościowe 
pasy bezpieczeństwa 

  

Na ścianie lewej ergonomiczna szafka zamykana, wykonanych z tworzywa 
sztucznego, zabezpieczona przed niekontrolowanym wypadnięciem 
umieszczonych tam przedmiotów, bez ostrych krawędzi, szafka na butlę 
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Wzmocniona podłoga, wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną 
połączoną szczelnie z pokryciem boków zapewniająca odpływ płynów z 
wnętrza pojazdu 

 
 

Uchwyt do kroplówki na 2 szt. płynów infuzyjnych mocowany w suficie - uchwyt 
do kroplówki musi wytrzymać obciążenie 5 kg 

  

Instalacja tlenowa z 1 punktem AGA na ścianie lewej,    

Gaśnica   

Izolacja dźwiękowo - termiczna przedziału medycznego   

Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej: 

1) min. 4 punkty ze światłem rozproszonym, 

2) oświetlenie halogenowe umieszczone nad noszami – min. 1 pkt 

 

 

Stanowisko noszy głównych umożliwiające łatwe wprowadzenie noszy oraz ich 
zablokowanie na czas jazdy, podstawa 

  

Dodatkowe wymagania 

Gwarancja na ambulans min. 24 m-ce,   

Gwarancja na silnik i podzespoły mechaniczne oraz adaptację min. 24 m-ce   

Gwarancja na perforację korozyjną elementów nadwozia min. 72 m-ce   

Gwarancja na powłokę lakierniczą min. 36 m-ce   

Gwarancja  na zabudowę medyczną – min. 24 m-ce   

Autoalarm fabryczny pojazdu bazowego    

Homologacja na pojazd skompletowany jako specjalny sanitarny   

Serwis gwarancyjny dla pojazdu bazowego będzie znajdować się maksymalnie 
150 km. od siedziby Zamawiającego 

  

Nosze główne rozłączne 

Nosze przystosowane do reanimacji - twarda płyta na całej powierzchni. Nosze 
potrójnie łamane - funkcja umożliwiająca ustawienie pozycji 
przeciwwstrząsowej oraz pozycji zmniejszającej napięcie powłok brzusznych. 
Z płynną regulacją podnoszenia tułowia do kata min. 75° (podać oferowaną 
wartość) 
Komplet pasów zabezpieczających (min 2 pasy poprzeczne oraz pasy 
szelkowe). 
Wysuwane teleskopowo uchwyty do przenoszenia. 
Wyposażone w łatwo zmywalny materac 
Obciążenie dopuszczalne mieszczące się min. 150 kg 

 

 

Transporter noszy 
Posiadający 4 kółka jezdne o średnicy mieszczącej się w zakresie 100 - 200 
mm umożliwiające łatwe prowadzenie noszy nawet na nierównych 
nawierzchniach, hamulce na przynajmniej 2 kółkach jezdnych. Mocowanie do 
podłogi lub lawety ambulansu - zgodne z normą PN-EN 1789  
Zapewniające automatyczne zapięcie zestawu po wprowadzeniu noszy do 
ambulansu. 
Możliwość ustawienia transportera min. na 3 poziomach wysokości. 
Waga zestawu transportowego- nosze + transporter max. 51 kg  

 

 

Fotel kardiologiczny z platformą najazdową 



Wykonany z materiału odpornego na korozje i na działanie płynów 
dezynfekujących 
Wyposażony w min. 4 kółka transportowe o średnicy min. 120 mm w tym co 
najmniej dwa z blokadą obrotu 
Wyposażony w teleskopowo wydłużane przednie uchwyty transportowe z 
regulacją długości 
Wyposażony w składane lub teleskopowe tylne uchwyty transportowe. 
Siedzisko wykonane z mocnego materiału odpornego na bakterie, 
zmywalnego, odpornego na dezynfekcję 
Wyposażony w pasy szelkowe zabezpieczające, umożliwiające ich szybkie 
rozpięcie 
Waga maks. 20 kg, Dopuszczalne min obciążenie 250 kg. 

 

 

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

(podpis) 
 

 
Załącznik nr 7 do SIWZ ZP/07/2017 
Było: 
 

UMOWA NR ……………. 2017 (projekt) 
na dostawę dwóch ambulansów sanitarnych z podstawowym wyposażeniem medycznym 

 
zawarta w Świnoujściu w dniu .................... 2016 r. pomiędzy: 
Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu przy ul. Mieszka I 7, wpisanym w rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz 
w Krajowym Rejestrze Sądowym – rejestrze przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie – XIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000490038; NIP: 855-15-83-467, 
reprezentowanym przez Prezesa Zarządu –Dorotę Konkolewską 
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym 
 
a  
……………………………………………………………………………………………………... 
wpisanym w dniu ………….. do CEIDG/do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………....... NIP: ………………………….., 
REGON: ………………., reprezentowanym przez: ……………….. - ……………………………… 
zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą. 
 
Umowa zawarta w wyniku wyboru Wykonawcy po przeprowadzeniu procedury o udzielenie zamówienia w trybie przetargu 
nieograniczonego art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. 
zm.). 
 

§ 1 
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa dwóc  fabrycznie nowych – rok produkcji ………………… ambulansów sanitarnych  
o typu A2 marki …………………………………………. o parametrach technicznych i wyposażeniu zgodnych z treścią SIWZ oraz 
zgodnie ze złożoną przez Wykonawcę ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
 

§ 2 
1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy o którym mowa w § 1 ust. 1 jest fabrycznie nowy, wolny od wad, zgodny z normą 

PN – EN 1789+A2 2015 dla ambulansu i PN-EN 1865 dla sprzętu medycznego oraz z parametrami technicznymi opisanymi w 
załączniku nr 1 do niniejszej umowy, odpowiada przepisom zawartym w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dn. 31.12.2002 
r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu niezbędnego wyposażenia (j.t. Dz.U z 2015 poz.305) posiada 
niezbędne homologacje: na pojazd bazowy oraz kompletnie zabudowany ambulans sanitarny. 

2. Wykonawca oświadcza, iż przedmiot umowy spełnia: 
1) wszelkie normy techniczne, jakościowe, homologacyjne, 
2) wymagania dotyczące ambulansów sanitarnych i wyposażenia wyszczególnione w SIWZ stanowiącej integralną część 

niniejszej umowy jako załącznik nr 1. 
3. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy wymagane odpowiednimi przepisami prawa 

oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobowym niezbędnym do wykonania przedmiotu umowy. 
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                                                                                                                  www.szpital-swinoujscie.pl 4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć dwa kompletne ambulanse sanitarne – zgodnie z warunkami i parametrami 
technicznymi opisanymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy wraz z dokumentami niezbędnymi do rejestracji i ubezpieczenia 
pojazdu, świadectwa homologacji na pojazd (wydane na podstawie przepisów Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 
24.10.2005 r. w sprawie homologacji pojazdów samochodowych i przyczep (j.t Dz.U. 2015 poz. 1475 ze zm.) oraz świadectwo 
homologacji dla oferowanego typu ambulansu wraz z zabudową, wydane na podstawie przepisów aktualnie obowiązujących) 
oraz nosze z transporterem i lawetą a także inne dokumenty o których mowa w załączniku nr 1 do niniejszej umowy a także 
deklaracje zgodności CE wystawione zgodnie z przepisami prawa polskiego potwierdzające zgodność zabudowy medycznej  
z wymogami normy PN EN 1789 i normie PN EN 1865 w zakresie odpowiednim do przedmiotu prowadzonego postępowania, 
(lub norm równoważnych) 

5. Wykonawca powiadomi Zamawiającego o terminie protokolarnego odbioru pojazdu bazowego, który nastąpi na terenie bazy 
Wykonawcy. Po dokonaniu protokolarnego odbioru pojazdu bazowego Wykonawca przekaże Zamawiającemu faktury wraz 
 z dokumentami o których mowa w ust. 2. 

6. Zamawiający protokolarnie przekaże Wykonawcy pojazdy bazowe do zabudowy przez upoważnionych pracowników 
Zamawiającego o których mowa w § 3 ust. 4 niniejszej umowy. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do adaptacji pojazdu bazowego na kompletne ambulanse sanitarne z zabudową specjalistyczną 
 i wyposażeniem – zgodnych z warunkami i parametrami technicznych opisanymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo montażu w ambulansach, w późniejszym czasie, radiotelefonu UKF i ewentualnych 
urządzeń dodatkowych do teletransmisji danych medycznych. 

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo montażu urządzeń o których mowa w ust. 6 przez pracownika uprawnionej do tego firmy w 
uzgodnieniu z Wykonawcą, pod nadzorem gwaranta na poziomie serwisu dealerskiego – w związku z czym montaż nie będzie 
miał wpływu na utratę gwarancji, a Wykonawca zapewni wyprowadzenie na etapie zabudowy pojazdu odpowiednich napięć 
zasilających i sygnałów sterujących do urządzeń dodatkowych. 

10. Wydanie ambulansów nastąpi w dniach roboczych od poniedziałku do piątku w godz. 0800-1400. Wykonawca powiadomi 
pisemnie Zamawiającego przynajmniej 7 dni przed o planowany dniu dostawy 

11. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wszystkie dokumenty niezbędne do eksploatacji i obsługi zabudowanego pojazdu 
bazowego na ambulanse w dniu dostarczenia przedmiotu umowy. 

12. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia, niekompletności lub utraty przedmiotu umowy, aż do chwili 
potwierdzenia przez Zamawiającego odbioru kompletnie zabudowanych ambulansów z wyposażeniem medycznym. 

13. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia ważenia kontrolnego, przedmiotu zamówienia.  
 

§ 3 
1. Wykonawca  zobowiązany jest do dostawy ambulansów medycznych wraz z wyposażeniem medycznym do siedziby 

Zamawiającego w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy tj. do ………., oraz przeszkolić upoważnionych 
pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji na własny koszt i ryzyko. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z Zamawiającym daty odbioru każdego z ambulansów medycznego wraz  
z wyposażeniem medycznym i jego przekazania. Dostawa ambulansów nastąpi w dni robocze od poniedziałku do piątku  
w godz. 0800-1400 w siedzibie Zamawiającego - Świnoujście ul. Mieszka I 7. 

3.  Za termin przekazania poszczególnego ambulansu medycznego wraz z wyposażeniem medycznym rozumie się datę 
podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego i Wykonawcę. Za termin przekazania całego przedmiotu umowy rozumie 
się datę podpisania protokołów odbioru przez Zamawiającego i Wykonawcę dwóch ambulansów wraz z wyposażeniem 
medycznym. 

4. Odbioru ambulansów wraz z zamontowanym sprzętem medycznym i wyposażeniem dokonają upoważnieni pracownicy ze 
strony Wykonawcy i Zamawiającego. 

5. Przy odbiorze Zamawiający sprawdzi zgodność i kompletność dostarczonego ambulansu wraz z zamontowanym sprzętem 
medycznym i wyposażeniem zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ i niniejszej umowie, oraz  potwierdzi 
wpisem do protokołu odbioru. 

6.  W przypadku stwierdzonych niezgodności/wad w wykonanym przedmiocie umowy podczas odbioru każdego z ambulansów, 
nie sporządza się protokołu odbioru, a przedstawiciele Zamawiającego przekażą Wykonawcy podpisane oświadczenie, ze 
wskazaniem zastrzeżeń. W takim przypadku Zamawiający wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin na usunięcie stwierdzonej 
niezgodności/wad, bez ponoszenia przez Zamawiającego z tego tytułu jakichkolwiek dodatkowych kosztów. Nie podpisanie 
przez strony umowy protokołu odbioru w terminie określonym w ust 1 skutkować będzie nałożeniem kar umownych na 
Wykonawcę określonych w § 6 ust 1 niniejszej umowy 

7. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego wad fizycznych lub jakościowych  stwierdzonych przy odbiorze  
w zamontowanym sprzęcie medycznym, Wykonawca zobowiązuje się do jego niezwłocznej wymiany na nowy z zastrzeżeniem 
zapisów ust 6 niniejszego paragrafu.  

8. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie ambulansów medycznych wraz z wyposażeniem medycznym. 



9. Wykonawca wraz z ambulansem medycznym i wyposażeniem medycznym przekaże Zamawiającemu: 
1) karty gwarancyjne i instrukcję obsługi w języku polskim wyposażenia ambulansu medycznego, 
2) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski uprawnionych do napraw gwarancyjnych ambulansu 

medycznego wraz z  wyposażeniem medycznym, 
3) instrukcje obsługi ambulansu medycznego wraz z wyposażeniem w języku polskim. 
4) aktualne świadectwa homologacji i ewentualne inne dokumenty umożliwiające rejestrację pojazdu 

 
§ 4 

1. Wszystkie dokumenty winny być wystawione przez Wykonawcę w języku polskim (instrukcje obsługi, gwarancje, faktury).  
W przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentów producenta zagranicznego muszą one posiadać uwierzytelnione 
tłumaczenia na język polski. 

2. Dokumenty w języku innym niż polski bez załączonego ich tłumaczenia, będą zwracane Wykonawcy przez Zamawiającego  
w dniu ich otrzymania, a odbiór przedmiotu zamówienia nie będzie możliwy. 

 
§ 5 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy łącznie Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie: 
1) .............................. zł netto słownie: (.......................................................00/100 złotych), 
2) .............................. zł kwota podatku VAT słownie: (..............................00/100 złotych), 
3) ............................. zł brutto słownie: (......................................................00/100 złotych), 

2. Podana w ust.1 cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia takie jak m.in. podatki, cła, wg aktualnie obowiązujących 
przepisów, koszty transportu i inne.  

3. Ceny i nazwy na fakturach muszą odpowiadać cenom i nazwom ujętym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy (formularz 
cenowy stanowiący załącznik do SIWZ). 

4. Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie uregulowana przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy w 
Banku .................................................. nr ................................................................................................ 

5. Za przedmiot umowy Zamawiający zapłaci przelewem, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej przez 
Wykonawcę faktury. 

6. Podstawą do wystawienia faktury będą podpisane przez Zamawiającego i Wykonawcę protokoły odbiorów dotyczące całości 
przedmiotu umowy. 

7. Z tytułu nieterminowej płatności Wykonawca ma prawo naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie. 
8. W przypadku powstania opóźnienia w regulowaniu należności Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności 

bez zgody Zamawiającego.  
 

§ 6 
1. W przypadku opóźnienia w realizacji terminu dostawy Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości 0,5 % 

wartości brutto niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia.  
2. W przypadku nieuprawnionego odstąpienia przez Wykonawcę od realizacji niniejszej umowy Zamawiający naliczy Wykonawcy 

karę umowną w wysokości 10 % wartości brutto niniejszej umowy.  
3. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia należnego Wykonawcy.  
4. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy z winy Wykonawcy w przypadku opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu zobowiązań 

wynikających z umowy, przekraczającego 30 dni. W takiej sytuacji Zamawiający naliczy Wykonawcy  karę umowną  
w wysokości 10 % wartości brutto niniejszej umowy. 

5. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku, kiedy wysokość 
zastrzeżonych na ich rzecz kar umownych nie wyczerpuje całości poniesionej przez nie szkody. 

 
§ 7 

1. Wykonawca oświadcza, że prace objęte przedmiotem zamówienia zostaną wykonane siłami własnymi lub Wykonawca 
oświadcza, że podwykonawcom powierzy następujący zakres robót:  

1) ..................................................................................................................................... 
2) ..................................................................................................................................... 
3) ..................................................................................................................................... 

2. Do zawarcia przez Wykonawcę umowy o dostawy z podwykonawcą wymagana jest zgoda Zamawiającego. 
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za roboty, które wykonuje przy pomocy Podwykonawców. 
4. Zapłata wynagrodzenia za wykonane przez Podwykonawcę roboty, zostaną zrealizowane przez Wykonawcę na podstawie 

wystawionej faktury zgodnie z podpisaną umową. 
 

§ 8 
1. Wykonawca udziela gwarancji liczonej od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego: 

1) na ambulans – min. 24 miesiące, 
2) na silnik i podzespoły mechaniczne oraz adaptację - min. 24 miesiące, 
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3) na perforację korozyjną elementów nadwozia – min. 72 miesiące, 
4) na zabudowę medyczną  – min. 24 miesiące,  

2. Przeglądy gwarancyjne są bezpłatne co 12 miesięcy w okresie 2 lat, łącznie z wszystkimi kosztami transportu ambulansów do 
wskazanego serwisu gwarancyjnego. 

3. Realizacja zgłoszonych usterek i napraw gwarancyjnych, w okresie gwarancji –max. w ciągu 3 dni roboczych od reakcji serwisu, 
na koszt gwaranta.  

4. Czas reakcji serwisu do 48 godzin od zgłoszenia.  
5. Zamawiający zgłasza awarię i konieczność wykonania naprawy telefonicznie i potwierdza to poprzez wysłanie do Wykonawcy 

zgłoszenia faksem lub pocztą e-mail. 
6. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych z instrukcją obsługi 

producenta ambulansów. 
7. W przypadku nie wykonania naprawy gwarancyjnej lub usterek w terminie określonym w ust. 3, Wykonawca zapłaci 

Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 000,00 zł za każdy dzień opóźnienia liczonych od upływu 3 dni roboczych od 
reakcji serwisu. 

8. Wykonawca udostępni Zamawiającemu wykaz telefonów, faksów, adresy e-mail pod którymi Zamawiający możne zgłaszać 
awarię przedmiotu zamówienia. 

9. Wykonawca oświadcza, iż zapewnił serwis gwarancyjny dla ambulansów pojazdu bazowego, który Zamawiający będzie 
realizować w ………………………..………………. (tj. …… km od siedziby Zamawiającego) oraz serwis zabudowy, który 
realizowany będzie w ………………………………………….. (tj. ……. km od siedziby Zamawiającego). 

10. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy 
element zamówienia na nowy. 

 
§ 9 

1. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej 
zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć  
w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych 
okolicznościach. 

2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiający zawiadomi go, iż wobec zaistnienia 
nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. Odstąpienie 
Wykonawcy winno zostać dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia oraz winno zawierać 
wskazanie uzasadnienia. 

3. Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy Zamawiający, mimo uprzedniego pisemnego wezwania i wyznaczenia dodatkowego 
terminu nie przystąpi do odbioru lub odmawia odbioru przedmiotu umowy, bez uzasadnionych przyczyn w terminie 30 dni od 
wskazanych zdarzeń. 

4. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do odstąpienia od umowy  w przypadku opóźnienia w realizacji dostawy bez 
konieczności uprzedniego wyznaczenia terminu dodatkowego na realizację dostawy. Odstąpienie może nastąpić  
w ciągu 60 dni od pojawienia się opóźnienia w dostawie każdego z ambulansów. 

5. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy: 
1) Wykonawca powierzył zobowiązania wynikające z niniejszej umowy osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego,  
2) Wykonawca w nienależyty sposób realizuje swoje obowiązki określone w niniejszej umowie,  

6. Odstąpienie od umowy może być dokonane w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o okolicznościach stanowiących 
podstawę odstąpienia.  

7. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności. 
 

§ 10 
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
2. Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt. 1) ustawy Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian 

postanowień umowy zawartej z wybranym Wykonawcą, jeżeli zajdzie jedna z poniższych okoliczności:  
a) gdy zmianie ulegnie urzędowa stawka podatku VAT - Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wartości 

wynagrodzenia umownego – wielkość zmiany w przypadku podwyżki lub obniżki strony przyszłej umowy ponoszą 
odpowiednio, 

b) nastąpi zmiana w przepisach podatkowych, które dotyczą świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia. 
Warunkiem zmiany jest wystąpienie w okresie obowiązywania umowy takiej zmiany w przepisach podatkowych, która 



wpływa na obowiązki lub uprawnienia którejkolwiek ze strony umowy powodując zmniejszenie, zwiększenie lub 
powstanie obowiązków podatkowych, 

c) wskutek wystąpienia okoliczności niezależnych od stron umowy związanych z koniecznością zmiany okresu realizacji 
umowy,  

d) jeżeli wystąpiły okoliczności, których przy dołożeniu należytej staranności strony na dzień podpisania umowy 
przewidzieć nie mogły i wynikają one ze zmian przepisów prawa, które nastąpiły w czasie realizacji umowy lub 
wystąpieniem zdarzenia związanego z siłą wyższą,  

e) jeżeli zajdzie potrzeba w sytuacji zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli zgodnie z nimi konieczne będzie 
dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego. 

 
§ 11 

Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
 

§ 12 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).) oraz Kodeksu cywilnego. 
 

§ 13 
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 
 
ZAMAWIAJĄCY          WYKONAWCA  
 
Załączniki do niniejszej umowy: 
1. załącznik nr 1-  opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne, 
2. załącznik nr 2 - formularz cenowy, 
3. załącznik nr 3 – SIWZ wraz z pozostałymi załącznikami. 
 
 

Zmienia się na: 
 

 
UMOWA NR ……………. 2017 (projekt) 

na dostawę dwóch ambulansów sanitarnych z podstawowym wyposażeniem medycznym 
 
zawarta w Świnoujściu w dniu .................... 2017 r. pomiędzy: 
Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu przy ul. Mieszka I 7, wpisanym w rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz 
w Krajowym Rejestrze Sądowym – rejestrze przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie – XIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000490038; NIP: 855-15-83-467, 
reprezentowanym przez Prezesa Zarządu –Dorotę Konkolewską 
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym 
 
a  
……………………………………………………………………………………………………... 
wpisanym w dniu ………….. do CEIDG/do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………....... NIP: ………………………….., 
REGON: ………………., reprezentowanym przez: ……………….. - ……………………………… 
zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą. 
 
Umowa zawarta w wyniku wyboru Wykonawcy po przeprowadzeniu procedury o udzielenie zamówienia w trybie przetargu 
nieograniczonego art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. 
zm.). 
 

§ 1 
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa dwóch  fabrycznie nowych – rok produkcji ………………… ambulansów sanitarnych o 
typu A2 marki …………………………………………. o parametrach technicznych i wyposażeniu zgodnych z treścią SIWZ oraz 
zgodnie ze złożoną przez Wykonawcę ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
 

§ 2 
1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy o którym mowa w § 1 ust. 1 jest fabrycznie nowy, wolny od wad, zgodny z normą 

PN – EN 1789+A2 2015 dla ambulansu i PN-EN 1865 dla sprzętu medycznego oraz z parametrami technicznymi opisanymi w 
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                                                                                                                  www.szpital-swinoujscie.pl załączniku nr 1 do niniejszej umowy, odpowiada przepisom zawartym w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dn. 31.12.2002 
r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu niezbędnego wyposażenia (j.t. Dz.U z 2015 poz.305) posiada 
niezbędne homologacje: na pojazd bazowy oraz kompletnie zabudowany ambulans sanitarny. 

2. Wykonawca oświadcza, iż przedmiot umowy spełnia: 
1) wszelkie normy techniczne, jakościowe, homologacyjne, 
2) wymagania dotyczące ambulansów sanitarnych i wyposażenia wyszczególnione w SIWZ stanowiącej integralną część 

niniejszej umowy jako załącznik nr 1. 
3. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy wymagane odpowiednimi przepisami prawa 

oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobowym niezbędnym do wykonania przedmiotu umowy. 
4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć dwa kompletne ambulanse sanitarne – zgodnie z warunkami i parametrami 

technicznymi opisanymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy wraz z dokumentami niezbędnymi do rejestracji  
i ubezpieczenia pojazdu, świadectwa homologacji na pojazd (wydane na podstawie przepisów Rozporządzenia Ministra 
Infrastruktury z dnia 24.10.2005 r. w sprawie homologacji pojazdów samochodowych i przyczep (j.t Dz.U. 2015 poz. 1475 ze 
zm.) oraz świadectwo homologacji dla oferowanego typu ambulansu wraz z zabudową, wydane na podstawie przepisów 
aktualnie obowiązujących) oraz nosze z transporterem i lawetą a także inne dokumenty o których mowa w załączniku nr 1 do 
niniejszej umowy a także deklaracje zgodności CE wystawione zgodnie z przepisami prawa polskiego potwierdzające 
zgodność zabudowy medycznej z wymogami normy PN EN 1789 i normie PN EN 1865 w zakresie odpowiednim do 
przedmiotu prowadzonego postępowania, (lub norm równoważnych) 

5. Wykonawca zobowiązuje się do adaptacji pojazdu bazowego na kompletne ambulanse sanitarne z zabudową specjalistyczną  
i wyposażeniem – zgodnych z warunkami i parametrami technicznych opisanymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo montażu w ambulansach, w późniejszym czasie, radiotelefonu UKF i ewentualnych 
urządzeń dodatkowych do teletransmisji danych medycznych. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo montażu urządzeń o których mowa w ust. 7 przez pracownika uprawnionej do tego firmy 
w uzgodnieniu z Wykonawcą, pod nadzorem gwaranta na poziomie serwisu dealerskiego – w związku z czym montaż nie 
będzie miał wpływu na utratę gwarancji, a Wykonawca zapewni wyprowadzenie na etapie zabudowy pojazdu odpowiednich 
napięć zasilających i sygnałów sterujących do urządzeń dodatkowych. 

8. Wydanie ambulansów nastąpi w dniach roboczych od poniedziałku do piątku w godz. 0800-1400. Wykonawca powiadomi 
pisemnie Zamawiającego przynajmniej 7 dni przed o planowany dniu dostawy 

9. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wszystkie dokumenty niezbędne do eksploatacji i obsługi zabudowanego pojazdu 
bazowego na ambulanse w dniu dostarczenia przedmiotu umowy. 

10. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia, niekompletności lub utraty przedmiotu umowy, aż do chwili 
potwierdzenia przez Zamawiającego odbioru kompletnie zabudowanych ambulansów z wyposażeniem medycznym. 

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia ważenia kontrolnego, przedmiotu zamówienia.  
 

§ 3 
1. Wykonawca  zobowiązany jest do dostawy ambulansów medycznych wraz z wyposażeniem medycznym do siedziby 

Zamawiającego w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy tj. do ………., oraz przeszkolić upoważnionych 
pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji na własny koszt i ryzyko. 

2.  Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z Zamawiającym daty odbioru każdego z ambulansów medycznego wraz z 
wyposażeniem medycznym i jego przekazania. Dostawa ambulansów nastąpi w dni robocze od poniedziałku do piątku w godz. 
0800-1400 w siedzibie Zamawiającego - Świnoujście ul. Mieszka I 7. 

3.  Za termin przekazania poszczególnego ambulansu medycznego wraz z wyposażeniem medycznym rozumie się datę 
podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego i Wykonawcę. Za termin przekazania całego przedmiotu umowy rozumie 
się datę podpisania protokołów odbioru przez Zamawiającego i Wykonawcę dwóch ambulansów wraz  
z wyposażeniem medycznym. 

4. Odbioru ambulansów wraz z zamontowanym sprzętem medycznym i wyposażeniem dokonają upoważnieni pracownicy ze 
strony Wykonawcy i Zamawiającego. 

5. Przy odbiorze Zamawiający sprawdzi zgodność i kompletność dostarczonego ambulansu wraz z zamontowanym sprzętem 
medycznym i wyposażeniem zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ i niniejszej umowie, oraz  potwierdzi 
wpisem do protokołu odbioru. 

6.  W przypadku stwierdzonych niezgodności/wad w wykonanym przedmiocie umowy podczas odbioru każdego  
z ambulansów, nie sporządza się protokołu odbioru, a przedstawiciele Zamawiającego przekażą Wykonawcy podpisane 
oświadczenie, ze wskazaniem zastrzeżeń. W takim przypadku Zamawiający wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin na 
usunięcie stwierdzonej niezgodności/wad, bez ponoszenia przez Zamawiającego z tego tytułu jakichkolwiek dodatkowych 
kosztów. Nie podpisanie przez strony umowy protokołu odbioru w terminie określonym w ust 1 skutkować będzie nałożeniem 
kar umownych na Wykonawcę określonych w § 6 ust 1 niniejszej umowy 



7. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego wad fizycznych lub jakościowych  stwierdzonych przy odbiorze  
w zamontowanym sprzęcie medycznym, Wykonawca zobowiązuje się do jego niezwłocznej wymiany na nowy  
z zastrzeżeniem zapisów ust 6 niniejszego paragrafu.  

8. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie ambulansów medycznych wraz z wyposażeniem medycznym. 
9. Wykonawca wraz z ambulansem medycznym i wyposażeniem medycznym przekaże Zamawiającemu: 

1) karty gwarancyjne i instrukcję obsługi w języku polskim wyposażenia ambulansu medycznego, 
2) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski uprawnionych do napraw gwarancyjnych ambulansu 

medycznego wraz z  wyposażeniem medycznym, 
3) instrukcje obsługi ambulansu medycznego wraz z wyposażeniem w języku polskim. 
4) aktualne świadectwa homologacji i ewentualne inne dokumenty umożliwiające rejestrację pojazdu 

 
§ 4 

1. Wszystkie dokumenty winny być wystawione przez Wykonawcę w języku polskim (instrukcje obsługi, gwarancje, faktury). W 
przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentów producenta zagranicznego muszą one posiadać uwierzytelnione 
tłumaczenia na język polski. 

2. Dokumenty w języku innym niż polski bez załączonego ich tłumaczenia, będą zwracane Wykonawcy przez Zamawiającego w 
dniu ich otrzymania, a odbiór przedmiotu zamówienia nie będzie możliwy. 

 
§ 5 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy łącznie Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie: 
1) .............................. zł netto słownie: (.......................................................00/100 złotych), 
2) .............................. zł kwota podatku VAT słownie: (..............................00/100 złotych), 
3) ............................. zł brutto słownie: (......................................................00/100 złotych), 

2. Podana w ust. 1 cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia takie jak m.in. podatki, cła, wg aktualnie 
obowiązujących przepisów, koszty transportu i inne.  

3. Ceny i nazwy na fakturach muszą odpowiadać cenom i nazwom ujętym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy (formularz 
cenowy stanowiący załącznik do SIWZ). 

4. Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie uregulowana przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy 
w Banku .................................................. nr ................................................................................................ 

5. Za przedmiot umowy Zamawiający zapłaci przelewem, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej przez 
Wykonawcę faktury. 

6. Podstawą do wystawienia faktury będą podpisane przez Zamawiającego i Wykonawcę protokoły odbiorów dotyczące całości 
przedmiotu umowy. 

7. Z tytułu nieterminowej płatności Wykonawca ma prawo naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie. 
8. W przypadku powstania opóźnienia w regulowaniu należności Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności 

bez zgody Zamawiającego.  
 

§ 6 
1. W przypadku opóźnienia w realizacji terminu dostawy Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości  

0,5 % wartości brutto niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia.  
2. W przypadku nieuprawnionego odstąpienia przez Wykonawcę od realizacji niniejszej umowy Zamawiający naliczy Wykonawcy 

karę umowną w wysokości 10 % wartości brutto niniejszej umowy.  
3. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia należnego Wykonawcy.  
4. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy z winy Wykonawcy w przypadku opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu zobowiązań 

wynikających z umowy, przekraczającego 30 dni. W takiej sytuacji Zamawiający naliczy Wykonawcy  karę umowną w 
wysokości 10 % wartości brutto niniejszej umowy. 

5. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku, kiedy wysokość 
zastrzeżonych na ich rzecz kar umownych nie wyczerpuje całości poniesionej przez nie szkody. 

 
§ 7 

1. Wykonawca oświadcza, że prace objęte przedmiotem zamówienia zostaną wykonane siłami własnymi lub Wykonawca 
oświadcza, że podwykonawcom powierzy następujący zakres robót:  

1) ..................................................................................................................................... 
2) ..................................................................................................................................... 
3) ..................................................................................................................................... 

2. Do zawarcia przez Wykonawcę umowy o dostawy z podwykonawcą wymagana jest zgoda Zamawiającego. 
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za roboty, które wykonuje przy pomocy Podwykonawców. 
4. Zapłata wynagrodzenia za wykonane przez Podwykonawcę roboty, zostaną zrealizowane przez Wykonawcę na podstawie 

wystawionej faktury zgodnie z podpisaną umową. 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduły w Świnoujściu sp z o.o. 

 
REGON 812046670  ul Mieszka I 7  Tel. sekret. Prezesa. 91 3267345  

NIP 855-158-34-67  72 - 600 Świnoujście fax 91-321-41-74  
NORDEA BANK POLSKA S.A. 

58 1440 0003 0000 0000 1032 5781  e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl 

 tel.: 91-32-67-365 
 

                                                                                                                  www.szpital-swinoujscie.pl § 8 
1. Wykonawca udziela gwarancji liczonej od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego: 

1) na ambulans – min. 24 miesiące, 
2) na silnik i podzespoły mechaniczne oraz adaptację - min. 24 miesiące, 
3) powłoki lakiernicze – min. 36 miesięcy, 
4) na perforację korozyjną elementów nadwozia – min. 72 miesiące, 
5) na zabudowę medyczną  – min. 24 miesiące,  

2. Przeglądy gwarancyjne są bezpłatne co 12 miesięcy w okresie 2 lat, łącznie z wszystkimi kosztami transportu ambulansów do 
wskazanego serwisu gwarancyjnego. 

3. Realizacja zgłoszonych usterek i napraw gwarancyjnych, w okresie gwarancji –max. w ciągu 5 dni roboczych od reakcji 
serwisu, na koszt gwaranta.  

4. Czas reakcji serwisu do 48 godzin od zgłoszenia.  
5. Zamawiający zgłasza awarię i konieczność wykonania naprawy telefonicznie i potwierdza to poprzez wysłanie do Wykonawcy 

zgłoszenia faksem lub pocztą e-mail. 
6. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych z instrukcją obsługi 

producenta ambulansów. 
7. W przypadku nie wykonania naprawy gwarancyjnej lub usterek w terminie określonym w ust. 3, Wykonawca zapłaci 

Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2 500,00 zł za każdy dzień opóźnienia liczonych od upływu 5 dni roboczych od 
reakcji serwisu. 

8. Wykonawca udostępni Zamawiającemu wykaz telefonów, faksów, adresy e-mail pod którymi Zamawiający możne zgłaszać 
awarię przedmiotu zamówienia. 

9. Wykonawca oświadcza, iż zapewnił serwis gwarancyjny dla ambulansów pojazdu bazowego, który Zamawiający będzie 
realizować w ………………………..………………. (tj. …… km od siedziby Zamawiającego) oraz serwis zabudowy, który 
realizowany będzie w ………………………………………….. (tj. ……. km od siedziby Zamawiającego). 

10. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy 
element zamówienia na nowy. 

 
§ 9 

1. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej 
zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w 
chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych 
okolicznościach. 

2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiający zawiadomi go, iż wobec zaistnienia 
nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. Odstąpienie 
Wykonawcy winno zostać dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia oraz winno zawierać 
wskazanie uzasadnienia. 

3. Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy Zamawiający, mimo uprzedniego pisemnego wezwania i wyznaczenia 
dodatkowego terminu nie przystąpi do odbioru lub odmawia odbioru przedmiotu umowy, bez uzasadnionych przyczyn w 
terminie 30 dni od wskazanych zdarzeń. 

4. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do odstąpienia od umowy  w przypadku opóźnienia w realizacji dostawy bez 
konieczności uprzedniego wyznaczenia terminu dodatkowego na realizację dostawy. Odstąpienie może nastąpić  
w ciągu 60 dni od pojawienia się opóźnienia w dostawie każdego z ambulansów. 

5. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy: 
3) Wykonawca powierzył zobowiązania wynikające z niniejszej umowy osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego, 
4) Wykonawca w nienależyty sposób realizuje swoje obowiązki określone w niniejszej umowie,  

6. Odstąpienie od umowy może być dokonane w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o okolicznościach stanowiących 
podstawę odstąpienia.  

7. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności. 
 

§ 10 
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
2. Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt. 1) ustawy Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający przewiduje możliwość dokonania 

zmian postanowień umowy zawartej z wybranym Wykonawcą, jeżeli zajdzie jedna z poniższych okoliczności:  



a) gdy zmianie ulegnie urzędowa stawka podatku VAT - Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wartości 
wynagrodzenia umownego – wielkość zmiany w przypadku podwyżki lub obniżki strony przyszłej umowy ponoszą 
odpowiednio, 

b) nastąpi zmiana w przepisach podatkowych, które dotyczą świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia. 
Warunkiem zmiany jest wystąpienie w okresie obowiązywania umowy takiej zmiany w przepisach podatkowych, która 
wpływa na obowiązki lub uprawnienia którejkolwiek ze strony umowy powodując zmniejszenie, zwiększenie lub 
powstanie obowiązków podatkowych, 

c) wskutek wystąpienia okoliczności niezależnych od stron umowy związanych z koniecznością zmiany okresu realizacji 
umowy,  

d) jeżeli wystąpiły okoliczności, których przy dołożeniu należytej staranności strony na dzień podpisania umowy 
przewidzieć nie mogły i wynikają one ze zmian przepisów prawa, które nastąpiły w czasie realizacji umowy lub 
wystąpieniem zdarzenia związanego z siłą wyższą,  

e) jeżeli zajdzie potrzeba w sytuacji zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli zgodnie z nimi konieczne będzie 
dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego. 

 
§ 11 

Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
 

§ 12 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).) oraz Kodeksu cywilnego. 
 

§ 13 
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 
 
ZAMAWIAJĄCY          WYKONAWCA  
 
Załączniki do niniejszej umowy: 
1. załącznik nr 1-  opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne, 
2. załącznik nr 2 - formularz cenowy, 
3. załącznik nr 3 – SIWZ wraz z pozostałymi załącznikami. 
 

 

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianie. 
 

Prezes Zarządu 
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 
oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 


