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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne

znak: ZP/48/PN/2022

Zatgcznik nr 1 do SWZ

OFERTA
Nazwa . Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Zamawiajacego im. prof. Stanistawa Szyszko $laskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
Siedziba .
Zamawiajacego ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Nazwa zamowienia

ZAKUP KARETKI N (NEONATOLOGICZNEJ) W RAMACH DOTACJI CELOWEJ
NA ZAKUPY INWESTYCYJNE

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Wojewodztwo

Osoba do kontaktu
(imie i nazwisko)

Telefon

e-mail

REGON / NIP/ KRS

Nazwa banku

i numer rachunku
bankowego
Wykonawcy

Wielkos¢
Przedsigbiorstwa '

o mikro o mate o $rednie o duze

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw. Te informacje sg

wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktdérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza

2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza

10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

Oferta

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegétowym
formularzu ofertowo cenowym stanowigcym zatacznik nr 13, za t3czng cene w wysokosci:

L] ) 1 T+ o1« TN PLN

L3 (0 1Y/ 1=

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w zwiazku z realizacja przedmiotu
umowy.

Parametry techniczne oceniane w kryterium oceny ofert:

Parametry punktowane TAK/ NIE*

1. Moc silnika 140 kW i wiecej

2. Automatyczna skrzynia biegéw

3. Zawieszenie tylnej osi pneumatyczne tzw.
adaptacyjne (zainstalowane miechy pneumatyczne,
kompresor oraz uktad sterujacy)

4. Wbudowany w podstawe automatyczny,
elektryczny system wspomagajacy zatadunek noszy/
inkubatora jak i wspomagajacy wyjazd catego zestawu
transportowego z ambulansu. Zamawiajacy nie
dopuszcza systemoéw, ktérych dziatanie wymaga
podtaczenia jakichkolwiek paséw, uprzezy etc.

*wypetnia Wykonawca

Termin wykonania zamowienia: do 12 grudnia 2022r.

Termin ptatnosci: 30 dni od wystawienia faktury VAT

1. Oswiadczam, ze wybor oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego

obowigzku podatkowego. W zwigzku z tym, ze wybér oferty prowadzi do powstania
u zamawiajgcego obowiagzku podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa przedmiotu zamoéwienia, ktérego wykonanie | Wartos¢ przedmiotu
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego | zamoéwienia bez  kwoty
obowiazku podatkowego podatku

1.

(...)

2. Zobowiazuje sie wykona¢ zamoéwienie w terminie wskazanym w SWZ.

3. Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.

4. Wadium w kwocie .........ccceeniinnnnn. zt. zostato wniesione w dniu ...
W FOIMIE. e, W przypadku wniesienia wadium w formie innej
niz pieniezna, oswiadczenie o zwolnieniu wadium nalezy zwréci¢ na adres e-mail Wystawcy
Bt eeeeeeccececnneecererecnrecocacecnnnccanees

5. Oswiadczam, ze:
e zapoznatem sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosze do niej zastrzezen;
e jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatow, zrealizowa¢ przedmiot
zamowienia;
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10.

11.

SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022
e zobowigzuje sie do wykonania w/w zamoéwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ,

dokumentacji, zatgcznikach i umowie;
e uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamoéwienia,
Oswiadczam, ze termin zwiazania niniejszg oferta obejmuje okres wskazany w SWZ .
W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje(emy) sie zawrzet
umowe W miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScia SWZ, w petni akceptuje wszystkie zapisy oraz
zobowiazuje sie zrealizowa¢ zaméwienia zgodnie z wymogami i zapisami SWZ.
Oswiadczam, ze:
— wykonam zadanie sitami wtasnymi
albo*
— przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (éw) * o ile s3 znani na etapie
sktadania oferty:

L.p. Nazwa i adres Podwykonawcy Zakres zlecany Podwykonawcy

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamoéwienia):

Zakres dostaw/ ustug/ robot

Nazwa i adres wykonawcéw budowlanych, ktére zostang
L.p. wspoélnie ubiegajacych sie o wykonane przez poszczegélnych
udzielenie zamoéwienia wykonawcow wspélnie ubiegajacych

sie o udzielenie zaméwienia

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu na: ,ZAKUP KARETKI N
(NEONATOLOGICZNEJ) W RAMACH DOTACJI CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE".

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Oswiadczam, ze n/w dokumenty s3 dostepne w formie elektronicznej pod okreslonymi
ogdlnodostepnymi i bezptatnymi adresami internetowymi baz danych:

podpis Wykonawcy
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

Zatqcznik nr 1a do SWZ
SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

Zakup karetki N (neonatologicznej)

L.p. | Przedmiot zamowienia | Ilos¢ | Cena jedn. netto Wartos¢ netto VAT* | Wartosc brutto Producent

8%

Zakup karetki N
(neonatologicznej)

1 szt

23%

Uwaga:
* prosze wybra¢ odpowiedni wiersz wedtug zastosowanej stawki VAT
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

Zatqgcznik nr 3 do SWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko $laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacgji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, iz informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
Pzp. w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez zamawiajacego
i dotyczacy art. 108 ust. 1 pkt. 3 - 6 Pzp., pozostajg nadal aktualne.

....................... (miejscowosé), dnia ......cccceeeuvuvenn T

(podpis)
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022
Zatgcznik nr 4 do SWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko $laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentagji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

* Os$wiadczam, ze nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076
i 1086), z innym wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp.,

* O$wiadczam, ze przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym
wykonawcg, ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czesSciowa lub wniosek o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp.

Przedktadam dokumenty/ informacje* potwierdzajace przygotowanie oferty, oferty cze$ciowej

lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy
nalezacego do tej samej grupy kapitatowe;j.

....................... (miejscowosé), dnia ...........c.ccuuenn T

(podpis)

* piepotrzebne skresli¢
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022
Zatgcznik nr 5 do SWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko $laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego w celu przeciwdziatania wspieraniu agresji Federacji
Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetej w dniu 24 lutego 2022 r., wobec 0séb i podmiotéw wpisanych na liste, o ktérej mowa w art.
2 w/w ustawy, stosuje sie sankcje polegajace m.in. na wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129,
z p6zn.zm.)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,ZAKUP KARETKI N
(NEONATOLOGICZNEJ) W RAMACH DOTACJI CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE", znak
spawy: ZP/48/PN/2022, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im.
prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja
13-15, 41-800 Zabrze,

oswiadczam, ze:

jako Wykonawca, nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.(*)

lub
oSwiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie jako Wykonawcy podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ............. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego.(*)

....................... (miejscowosé), dnia .......ccceeeeenen T

(podpis)

(*) niepotrzebne skresli¢
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

Zatgcznik nr 6 do SWZ

. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze
Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPELNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAN WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

Dotyczy Ambulansu:

Zamawiajacy wymaga by oferowany Ambulans byt fabrycznie nowy, nie eksploatowany, z roku produkcji 2022.

INFORMACJE PODSTAWOWE
Producent Ambulansu

Marka Amulansu

Typ Ambulansu

Oznaczenie handlowe

Rok produkgji
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

Dotyczy Urzgdzenia do podawania tlenku azotu:

INFORMACJE PODSTAWOWE

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model

Producent, podac¢ petng nazwe i adres

Kraj i rok produkgji

Dotyczy Defibrylatora:

INFORMACJE PODSTAWOWE

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model

Producent, podac petng nazwe i adres

Kraj i rok produkgji




Dotyczy Ssaka:

SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

INFORMACJE PODSTAWOWE

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model

Producent, podac¢ petng nazwe i adres

Kraj i rok produkgji

Dotyczy Pulsoksymetru:

INFORMACJE PODSTAWOWE

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model

Producent, podac¢ petng nazwe i adres

Kraj i rok produkgji
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
znak: ZP/48/PN/2022

Lp. |Parametr wymagany

Wymogi co do przedmiotu zamowienia w zakresie dotyczacym pojazdu bazowego

l. NADWOZIE
1. |Ambulans drogowy typu C kontener - o DMC powyzej 4,1 bez ogranicznika predkosci i rejestratora czasu pracy kierowcy.
2. [Pojazd niekompletny (bazowy) typu podwozie ramowe z kabing, z zabezpieczeniem antykorozyjnym.
Na podwoziu zamocowany kontener zabezpieczony antykorozyjnie o konstrukcji aluminiowej dodatkowo obustronnie malowanej proszkowo. Gwarancja
mozliwosci przetozenia kontenera na inne podwozie pojazdu tego samego modelu i typu.
4. |Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele z mozliwoscig regulacji opar¢ i przesuwu wzdtuznego.
5. |Drzwiboczne do przedziatu medycznego prawe przesuwne do tytu z otwierang szyba.
6. |Drugie drzwi boczne do schowka na sprzet medyczny, otwierane o kat 90 stopni, bez szyby. W schowku miejsce do mocowania; krzesetka kardiologicznego,
deski ortopedycznej dla dorostych, noszy podbierakowych, kamizelki ortopedycznej, materaca prézniowego, szyn Kramera.
7. |Drzwi tylne dwuskrzydtowe przeszklone otwierane na boki do kata min. 260° z blokowanym ogranicznikiem otwarcia ok. 90°.
8. [Stopien wejsciowy tylny, stanowiacy zderzak ochronny amortyzowany w ptaszczyznie poziome;.
9. [Zewnetrzny, znajdujacy sie pod podwoziem, dodatkowy stopien wejsciowy pod prawymi drzwiami przesuwnymi utatwiajacy wsiadanie do przedziatu
medycznego, ktérego stan wysuniecia potwierdza kontrolka umieszczona w sposéb widoczny dla kierowcy ambulansu.
10. |Autoalarm.
11. |Centralny zamek we wszystkich drzwiach.
12. |Reflektory przeciwmgielne przednie, $wiatta do jazdy dziennej wtgczane automatycznie po uruchomieniu silnika
13. |Kolor zétty - zalecany RAL 1016 lub réwnowazny.
Il. SILNIK
1. |Spetniajacy wymogi normy emisji spalin min. EURO VI.
2. [Pojemnos¢ silnika min. 1900 cm3, z grzatka w uktadzie chtodzenia zasilang z sieci 230 V.
. [ZESPOL NAPEDOWY
1. [Naped na kota tylne lub 4x4
IV. |UKLAD HAMULCOWY | ZAWIESZENIE
1. |Z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy np. ESP plus asystent wiatru bocznego.
2. |Z systemem zapobiegajacym poslizgowi kot w trakcie ruszania np. ASR.
3. [Z systemem wspomagania nagtego hamowania np. BAS, BA z pulsowaniem $wiatet stop w trakcie nagtego hamowania.
V. WYPOSAZENIE POJAZDU
1. |Czotowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasazera.
2. |W przedziale kierowcy:

- radioodbiornik fabryczny lub radioodtwarzacz z wejsciem USB, z zestawem gtosnikéw oraz anteng dachowa.
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SWZ na zakup karetki N (neonatologicznej) w ramach dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
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3. |Elektrycznie sterowane otwieranie szyb bocznych w kabinie kierowcy.
4. |Regulowana kolumna kierownicy w dwéch ptaszczyznach
5. |[Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnetrzne.
6. [Klimatyzacja kabiny kierowcy oraz przedziatu medycznego. Zainstalowany niezalezny uktad klimatyzacji przedziatu medycznego tzn. drugi kompresor,
parownik, skraplacz.
7. [Ambulans na zamontowanych oponach zimowych wraz z kotem zapasowym,
z czujnikami ci$nienia powietrza oryginalnymi (serwisowanymi przez ASO pojazdu)
z zachowaniem indeksu nosnosci opon jak
z pierwszego montazu. Dodatkowy komplet 7 opon letnich.
8. |System monitoringu wizyjnego oparty na zewnetrznych kamerach do wspomagania manewrowania ambulansem z mozliwoscig wykorzystania systemu jako

kamery cofania, dodatkowo kamera
w przedziale medycznym z mozliwoscig podgladu obrazu w przedziale kierowcy. Rejestrator cyfrowy utrwalajacy materiat filmowy z kamer.

Wymogi co do przedmiotu zamoéwienia w zakresie ambulansu sanitarnego

I NADWOZIE
1. |Minimalne wymiary przedziatu medycznego
w mm (dtugos¢ x szerokos$¢ x wysokos¢)
3400 x 1900 x 1900.
Il. OGRZEWANIE | WENTYLACJA
1. [Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujgca ciecz chtodzaca silnik
z mozliwoscig ustawienia temperatury.
2. |Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny o mocy grzewczej ok. 2000 W zasilany
z zewnetrznej sieci 230 V podczas postoju pojazdu, zatgczany termostatycznie.
3. |Niezalezny od pracy silnika system spalinowego ogrzewania (wodnego) przedziatu kierowcy i przedziatu medycznego.
4. |Niezalezny od pracy silnika system ogrzewania spalinowego (powietrzne) przedziatu medycznego z mozliwoscig ustawienia temperatury
5. |Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno — wywiewna zapewniajgca prawidtowa wentylacje przedziatu medycznego.
6. |W przedziale medycznym system grzewczo - chtodzacy dziatajacy podczas jazdy z termostatycznym ustawianiem zadanej temperatury
7. |W przedziale medycznym wyswietlacz informujacy o temperaturze wewnatrz przedziatu.
8. |Szyberdach petnigcy jednoczesnie funkcje doswietlania i przewietrzania przedziatu medycznego o wymiarach min. 400 mm
x 400 mm.
11l INSTALACJA ELEKTRYCZNA
1. |W kabinie kierowcy wskaznik natadowania akumulatoréw: rozruchowego i przedziatu medycznego.
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Instalacja elektryczna 230 V:

- zasilanie zewnetrzne 230 V (gniazdo, wtyczka + dziesie¢ metréw biezacych przewdd)

- min. 2 gniazda na lewej i 2 gniazda na prawej $cianie w przedziale medycznym

- gniazdo 230V do alternatywnego zasilania umieszczone w obrebie przewidzianym dla zasilania zestawu transportowego
- zabezpieczenie uniemozliwiajace rozruch silnika przy podtaczonym zasilaniu zewnetrznym

- zabezpieczenie przeciwporazeniowe

-przetwornica 12/230V petnosinusoidalna,

o mocy min. 1500VA, zapewniajaca zasilanie

w gniazdach 230V ambulansu podczas odtaczenia ambulansu od zewnetrznej sieci 230V.

Automatyczna tadowarka akumulatorowa umozliwiajaca jednoczesne tadowanie dwoéch akumulatoréw podczas postoju ambulansu podtaczonego do
zewnetrznej sieci 230 V.

4 gniazda zasilajace 5V/2A USB w kabinie kierowcy:
- 2 usytuowane pod sufitem przedziatu kierowcy, z ktérych jedno aktywne po wtaczeniu zaptonu, drugie zawsze aktywne,
- 2 nastepne, usytuowane na desce rozdzielczej, z ktérych jedno aktywne po wtaczeniu zaptonu, drugie zawsze aktywne.

Instalacja elektryczna 12 V:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A), do podtaczenia urzadzen medycznych
- gniazda zabezpieczone przed zalaniem lub zabrudzeniem, wyposazone we wtyki

(Standard wtyk/gniazdo do uzgodnienia

Z zamawiajacym).

1v.

SYGNALIZACJA SWIETLNO - DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

Belka swietlna umieszczona na przedniej czesci dachu pojazdu wypetniona w catej przedniej czesci i po bokach modutami swietlnymi LED koloru
niebieskiego. Pojazd wyposazony w modulator sygnatéw,

z mozliwoscia podawania komunikatéw gtosowych. Sygnalizacja zintegrowana z tylng czescia dachu pojazdu z modutami swietlnymi LED koloru niebieskiego,
dodatkowe $wiatta robocze LED do oswietlania przedpola za ambulansem oraz Swiatta kierunkowskazoéw.

Sterowanie z panelu zamontowanego

w konsoli srodkowej z tatwym dostepem dla kierowcy.

Sygnalizacja wizualna wtaczonych elementéw sygnalizacji uprzywilejowanej.

W pasie przednim na wysokosci reflektoréw (w atrapie chtodnicy, nie wystajace poza obrys atrapy) 2 lampy pulsacyjne kierunkowe barwy niebieskiej typu
LED oraz po dwa niebieskie swiatta LED z kazdej strony w narozach przedniego zderzaka. — podtgczone elektrycznie z mozliwoscig tatwego roztaczenia w
celach serwisowych.

Dwa niebieskie punkty swietlne w tylnej czesci kontenera z prawej oraz lewej strony.

Oznakowanie pojazdu:
- pas odblaskowy barwy niebieskiej dookota pojazdu na wysokosci linii podziatu nadwozia,
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- dodatkowy pas czerwony pod niebieskim oraz wokét dachu,

- napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu,

- standardowe oznaczenie (tto koloru nadwozia) typu karetki litera S wpisang

w okrag na bokach i drzwiach tylnych pojazdu,

- oznakowanie symbolem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na dachu, bokach

i drzwiach tylnych. Dodatkowo oznakowanie nazwa dysponenta (udostepnione po podpisaniu umowy).

4. |Reflektory zewnetrzne (LED), po bokach pojazdu po 2 szt. z kazdej strony, ze Swiattem rozproszonym do o$wietlenia miejsca akgcji, wtaczanie i wytaczanie
reflektoréw z kabiny kierowcy.
5. [Dodatkowa elektryczna sygnalizacja dZzwiekowa o mocy min. 200 W przeznaczona do pracy ciggtej wtaczana osobnym przyciskiem, mozliwos¢ sterowania
takze stopa.
V. [tACZNOSC RADIOWA
1. [Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajacej nastepujacej wymogi:
- zakres czestotliwosci - 168-170 MHz
- wspotczynnik fali stojacej- 1,6
- polaryzacja pionowa
- charakterystyka promieniowania — dookélna
- odpornos¢ na dziatanie wiatru 55 m/s
Dostep do montazu anteny z przedziatu medycznego (klapa rewizyjna).
Potka podsufitowa nad gtowa kierowcy przystosowana do zamontowania radiotelefonu.
3. |W przedziale medycznym gtosnik z regulacjg gtosnosci (regulator gtosnosci gtosnika zamontowany w przedziale medycznym).
VI. |SYSTEMY MONITORINGU GPS
1. |Lokalizator pojazdu zamontowany w pojezdzie umozliwiajacy obserwacje pojazdu za pomoca aplikacji.
VIl. |OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
1. |Lampy sufitowe LED z oswietleniem rozproszonym w kolorze naturalnym zgodnym z normg, dzienne i nocne.
2. |Co najmniej 1 sufitowy punkt LED (zabiegowy) o kolorze neutralnym punkt swietlny nad noszami, z regulacja kata padania $wiatta i 1 szt. nad stotem
roboczym zgodne z norma.
VIIl. |WYPOSAZENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
1. |Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z zabudowa Scian (cokoét).
2. |Wzmocnione $ciany boczne (wzmocnienie nie miejscowe lecz petne) umozliwiajace montaz sprzetu medycznego.
3. |[Sciany boczne i sufit tatwo zmywalne
i odporne na srodki dezynfekujgce, w kolorze biatym.
4. |Na prawej $cianie jeden fotel obrotowy
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z regulacja, wyposazony w bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa,
Z zapieciem po stronie przeciwnej niz Sciana, przy ktorej jest usytuowany oraz zagtéwek (regulowany lub zintegrowany), ze sktadanym do pionu siedziskiem i
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat oparcia).

5. [Dwa kosze (na odpady medyczne i odpady zmieszane) umiejscowione w zabudowie
o minimalnej pojemnosci 5 litréw lub kosz podwéjny z zachowaniem podanych minimalnych pojemnosci.

6. |[Fotel obrotowy usytuowany przy $cianie dziatowej tytem do kierunku jazdy, ze sktadanym do pionu siedziskiem, zagtéwkiem (regulowanym lub
zintegrowanym) oraz bezwtadno$ciowym pasem bezpieczenstwa.

7. |Nalewej Scianie jeden fotel obrotowy
z regulacja, wyposazony w bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa,
Z zapieciem po stronie przeciwnej niz Sciana, przy ktorej jest usytuowany oraz zagtéwek (regulowany lub zintegrowany), ze sktadanym do pionu siedziskiem i
regulowanym katem oparcia.

8. |Przegroda miedzy kabing kierowcy
a przedziatem medycznym zapewniajgca mozliwo$¢ oddzielenia obu przedziatéw oraz komunikacje pomiedzy personelem medycznym a kierowca, przegroda
ma by¢ wyposazona w drzwi spetniajgce norme PN-EN 1789. Przesuw drzwi sterowany elektrycznie.

9. |Zabudowa meblowa na $cianie lewej i prawe;j:
- termobox — elektryczny ogrzewacz ptynéw infuzyjnych
- zestawy szafek i pétek wykonanych
z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotéw, z miejscem mocowania wyposazenia
medycznego
- pétki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podswietleniem umozliwiajacym podglad na umieszczone tam przedmioty bez szuflad, ampularium
- szafka na 2 szt. butli tlenowych.
- na lewej $cianie zamontowany uchwyt do defibrylatora Lifepack 15,
Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiajgcy widok $ciany lewej i prawej oraz $ciany
dziatowej, przedziatu medycznego.

10. (Zabudowa meblowa na Scianie dziatowej:

- zespot szafek z miejscem do zamocowania min. 1 szt. walizki lub torby medycznej

z dostepem z zewnatrz poprzez drzwi boczne

- blat roboczy na $cianie dziatowe]j po prawej stronie pojazdu wykonczony blacha nierdzewna z pojemnikami na zuzyte igty, strzykawki

- uchwyt mocujacy min. 2 szt. pudetek na rekawiczki jednorazowe, pod blatem roboczym miejsce na plecak, przy $cianie dziatowej szafki na sprzet medyczny,
pojemnik reimplantacyjny

w zabudowie meblowej zamontowana lodéwka sprezarkowa o poj. ok. 7 l do transportu lekéw z mozliwoscia chtodzenia do +4 °C (+/- 1,5°C) z mozliwoscia
ptynnej regulacji parametréw termicznych

i wySwietlaczem aktualnie utrzymywanej temperatury, z tatwym dostepem poprzez drzwi otwierane o kat 180 stopni

Wykonawca dostarczy, na wezwanie Zamawiajacego schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiajacy widok zabudowy $ciany dziatowej pomiedzy
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kabina kierowcy
a przedziatem medycznym.

11.

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 3 sztuki pojemnikoéw,

12.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.

13.

Centralna instalacja tlenowa:

- minimum 2 gniazda poboru tlenu na $cianie lewej monoblokowe typu panelowego

- gniazdo poboru tlenu sufitowe monoblokowe typu panelowego

- 2 szt. butli tlenowych 10 | z reduktorami (konstrukcja reduktora umozliwiajgca montaz i demontaz reduktora bez koniecznosci uzywania kluczy)

- konstrukcja instalacji tlenowej ma zapewni¢ mozliwos$¢ swobodnego dostepu do zaworéw butli tlenowych oraz obserwacji manometréw reduktoréw
tlenowych bez potrzeby zdejmowania ostony

- konstrukgcja instalacji tlenowej ma umozliwia¢ zasilanie paneli tlenowych réwnoczesnie z obu butli tlenowych bez potrzeby zdejmowania ostony

- w przedziale medycznym uchwyt do zamocowania butli tlenowej o pojemnosci

2,7 litrow .

IX.

WYMAGANIA DODATKOWE

W zabudowie meblowej zamontowany pojemnik reimplantacyjny o pojemnosci okoto 7 litréw. Chtodzenie ponizej temperatury otoczenia o 25°C.

W przedziale medycznym ma by¢ zapewnione miejsce mocowania sprzetu medycznego tj. defibrylator, pompa infuzyjna, ssak elektryczny na lewej $cianie w
zasiegu reki lekarza, takze respirator (opcjonalnie na suficie nad gtowa pacjenta) i wieszaki do kropléwek nad gtowa chorego.

W przedziale medycznym zegar elektroniczny z kalendarzem (data, dzier, godzina).

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w:

- urzadzenie do wybijania szyb

- n6z do przecinania paséw bezpieczenstwa

- nozyce typu emergency umozliwiajgce ciecie odziezy skérzanej, cienkiej blachy, gasnice,

Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w:

- sygnalizacje akustyczng i/lub optyczna ostrzegajaca kierowce o roztadowaniu akumulatora samochodu bazowego
i akumulatora dodatkowego

- sygnalizacje optyczng informujaca kierowce o wtaczeniu reflektoréw zewnetrznych

- sygnalizacje optyczng informujaca kierowce o podtaczeniu ambulansu do sieci 230V

- sygnalizacje optyczng informujgcg kierowce o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu

z powodu otwartych drzwi miedzy przedziatem medycznym a kabing kierowcy.

Wszelkie dodatkowe anteny (GPS, radiowa, FM itp.) musza posiadac klapy rewizyjne
w celach serwisowych. Jesli lampa lub inne urzadzenie stuzy jako klapa rewizyjna to musi by¢ umiejscowiona bezposrednio pod antena.

10.

Wszelkie elementy dodatkowej zabudowy przedziatu medycznego musza by¢ wykonane w sposéb gwarantujacy mozliwo$¢ dokonywania napraw (wymian)
elementéw pojazdu bazowego, bez niszczenia el. zabudowy.
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11.

Hydrauliczna podstawa pod inkubator posiadajgca przesuw boczny, wysuw na zewnatrz i pochyt umozliwiajacy wjazd transportera na lawete wraz z
inkubatorem, z mozliwoscig ustawienia pozycji ptywajacej z precyzyjnym automatycznym doborem stopnia amortyzacji w zaleznosci od obciagzenia.

X. SERWIS

1. Serwis pojazdu bazowego realizowany w najblizszej ASO oferowanej marki ambulansu
W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ przeglady i naprawy wraz z wymiang materiatow eksploatacyjnych (oleje, ptyny, klocki, tarcze, elementy zawieszenia, piéra
wycieraczek etc.)

2. Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (tacznie z wymaganymi okresowymi przeglagdami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie
Zamawiajacego.
W cenie oferty nalezy uwzglednic¢ koszt przegladoéw oraz ewentualny koszt wymiany elementéw eksploatacyjnych)

Xl. |GWARANCJA

1. Gwarancja na ambulans i zabudowe medyczng - 60 miesiecy.

2. Gwarancja na powtoki lakiernicze ambulansu — 36 miesiecy

3. Gwarancja na perforacje — 120 miesiecy.

WYMAGANIA DOTYCZACE URZADZENIA DO PODAWANIA TLENKU AZOTU

1.

Aparat zapewnia doktadne i stabilne podawanie tlenku azotu (NO) oraz monitorowanie jego stezenia w czasie wentylacji mechanicznej

Waga max. 8,5 kg

2.

3. Wymiary maksymalne 13x30x26 cm

4. Zapis i odczyt trendéw z ostatnich min 24 godzin

5 Funkcje zestawu

6. Dozowanie doptywu NO do uktadu oddechowego respiratora wedtug statej nastawionej wartosci w zakresie 0,1 — 99,9 ppm
7. Monitorowanie wdechowego stezenia NO w zakresie min. 0-99ppm z rozdzielczoscia 0,1 ppm

8. Pomiar stezenia NO2 w zakresie min. 0-50 ppm z rozdzielczoscia 0,1 ppm

9. Metoda pomiaru bocznostrumieniowa

10. Pomiar metoda elektrochemiczna

11. Obrazowanie wynikéw pomiaréw na wyswietlaczu
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12. Alarmy

13 Alarm blokady przeptywu (obstrukgji) w linii zasilajacej i pomiarowe;j
14 Przekroczenia i spadku nastawionej koncentracji NO

15 Przekroczenia stezenia NO2

16. Zasilanie

17 Zasilanie elektryczne 230V 50Hz oraz 11-17 VDC

18 Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 2 godziny

DEFIBRYLATOR -1 SZT

Aparat przenosny

1.

7 Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamieci

3. tadowanie akumulatoréw z sieci 230 V AC lub 12V DC - tadowarka dwustanowiskowa

4. Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze — 180 minut monitorowania lub 200 defibrylacji x 200J
5 Ciezar defibrylatora ponizej 10 kg

6. Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci wtaczania urzadzenia.

7. Norma IP 44

8. Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna

9. Defibrylacja w trybie recznym i AED

10. Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 360 J

1. Dostepne poziomy energii zewnetrznej - 25.

12. [Automatyczna regulacja parametréw defibrylacji z uwzglednieniem impedancji ciata pacjenta

13, Defibrylacja przez tyzki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i elektrody naklejane transparentne w RTG, w wyposazeniu tyzki dzieciece.
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tyzki twarde z requlacjg energii defibrylacji, wyposazone w przycisk umozliwiajacy drukowanie. Mocowanie tyzek twardych bezposrednio w obudowie

14.  lurzadzenia.

15. Stymulacja przezskérna w trybie sztywnym i na zadanie

16. Czestos¢ stymulacji 40-170 impulséw/minute

17. Regulacja pradu stymulacji 0-200 mA

18. Odczyt 312 odprowadzen EKG

19. |[Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzgledniajgca wiek i pte¢ pacjenta
20. Alarmy czestosci akgcji serca

1. Zakres pomiaru tetna od 20-300 u/min

22, Zakres wzmocnienia sygnatu EKG. Od 0,25 do 4cm/Myv, 8 pozioméw wzmocnienia.

23, Prezentacja zapisu EKG - 3 kanaty na ekranie

24. Ekran kolorowy o przekatnej 8,4"

25, Wydruk EKG na papierze o szerokosci 100mm.

26. Pamie¢ wewnetrzna wszystkich rejestrowanych danych

27, Transmisja danych przez modem do stacji odbiorczych

’8. Modut pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorostych

29 Modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocg czujnika typu klips
30. Modut ci$nienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorostych

31, Modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczng kalibracja bez udziatu uzytkownika.
32, Mozliwos$¢ rozbudowy o modut IBP

33, Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru temperatury
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SSAK -1 szt

Ssak powinien zawierac:

- jednorazowy zbiornik na tresci z filtcrem bakteryjnym, mieszczacy sie w przedziale od 300 ml do 1000 ml - w ilosci 10 szt.;

1 - akumulator;
- zasilacz sieciowy;
- przewody zasilajace 12 VDC przystosowane do gniazda w karetce oraz 230 VAC.
2. Stéj wielorazowego uzytku o pojemnosci 1 L.
3. Ptynna regulacja podcisnienia.
4. Zakres regulacji podcisnienia minimum: od 3 do 80 kpa.
5 Minimalny przeptyw 30 |/minute +/- 10%.
6. Filtr zabezpieczajacy przed zanieczyszczeniem.
7. Niski poziom hatasu.
8. tatwo zmywalny panel kontrolny prezentujacy dane wskaznik zasilania wewnetrznego, wskaznik zasilania zewnetrznego, wskaznik niskiego poziomu baterii.
9. Wbudowany manometr lub diodowy wskaznik aktualnego podcisnienia.
10. Akumulator powinien wystarczy¢ minimum ok. 45 minut ciagtej pracy.
11. Minimum 3 stopniowy wskaznik natadowania akumulatora.
12. Mocowanie: uchwyt $cienny ssaka, do zamontowania w ambulansie
13, Urzadzenie powinno spetnia¢ wymagania normy EN-1789 lub normy réwnowazne;j.

PULSOKSYMETR -1 szt

1.

Pomiar saturacji, pulsu, Pl w formie liczbowej (jako dodatkowa ocena stanu pacjenta oraz miejsca pomiaru)

2.

Mozliwos¢ doposazenia w parametr PVI - wskaznik zmiennosci pletyzmografu
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Mozliwos¢ doposazenia w parametr RRp - liczenie oddechéw

3.
Technologia odcinajgca sztuczny puls zylny podczas ruchu i transportu pacjenta, analiza pomiaru saturacji poprzez fale red, Infrared oraz opatentowane filtry
4. adaptacyjne odcinajace puls zylny i szumy
5 Mozliwos¢ ustawienia 2 trybdw pomiaru: spot-check oraz ciggty
6 \Wzmocniona obudowa
7 Waga ponizej 0,5 kg
8 Wewnetrzny akumulator na 24h pracy, w zestawie tadowarka
Ustawienia 3 zakresow czutosci: pacjent stabilny rzadziej monitorowany; NORM - pacjent stabilny z perfuzjg dobrg i stabg; MAX - pacjent z bardzo niska
9. perfuzjg od 0,02% Pl (chtodne, obrzekniete koriczyny, krytyczne parametry)
Czas usredniania pomiaréw nawet podczas ruchu i transportu: od 2-4 sek (pacjent krytyczny); 8s, 10s - szybka aktualizacja stanu pacjenta stabilnego; 12s, 14s,
10.  |16s - pacjent rzadziej monitorowany
11 Wysokiej rozdzielczos$ci ekran LCD, dotykowy
Aparat prezentuje dane: Spo2, czestosc pulsu, indeks perfuzji w postaci liczbowej, PVI, RRp, komunikaty alarmowe, czuto$¢, godzine, wykres krzywej
12. |pletyzmograficznej, jako$¢ sygnatu
13 W zestawie: Kabel interfejsowy oraz 5 czujnikéw jednorazowych dla noworodkoéw.
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Parametry techniczne oceniane w kryterium oceny ofert:

Lp. |Parametr wymagany TAK/NIE* |Parametr oferowany*

1. |Moc silnika min. 130 KW, z zaptonem samoczynnym, max. moment obrotowy nie
mniejszy niz 400 Nm.

Moc silnika jako parametr punktowany

Moc silnika 140kW i wiecej 10 pke.

2. |Podwdjne kota tylnej osi, tzw. kota blizniacze
Skrzynia biegéw min. Manualna

Skrzynia biegéw jako parametr punktowany
Automatyczna skrzynia biegéw 10 pkt.

3. |Zawieszenie obu osi wzmocnione, zapewniajace komfortowy transport pacjenta
oraz personelu medycznego. Zawieszenie tylnej osi z wykorzystaniem resoréw
jako parametr minimalny.

Zawieszenie tylnej osi pneumatyczne tzw. adaptacyjne (zainstalowane miechy
pneumatyczne, kompresor oraz uktad sterujgcy) jako parametr dodatkowo
punktowany- 10 pkt.

4. |Wbudowany w podstawe automatyczny, elektryczny system wspomagajacy
zatadunek noszy/ inkubatora jak i wspomagajacy wyjazd catego zestawu
transportowego z ambulansu. Zamawiajacy nie dopuszcza systemoéw, ktérych
dziatanie wymaga podtaczania jakichkolwiek paséw, uprzezy etc. /parametr
niewymagany, lecz punktowany/ Tak - 10 pkt, Nie - 0 pkt.

*wypetnia Wykonawca
*Wykonawca zobowigzany jest:

- w przypadku oferowania elementu spetniajgcego parametry techniczne wskazane przez Zamawiajgcego do potwierdzenia tego zapisem ,TAK " umieszczonym
w kolumnie "3" oraz do opisania oferowanego parametru w kolumnie nr ,4”
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Zatgcznik nr 7 do SWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko $laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane przed podpisaniem umowy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,ZAKUP KARETKI N
(NEONATOLOGICZNEJ) W RAMACH DOTACJI CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE", znak
spawy: ZP/48/PN/2022, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im.
prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja
13-15, 41-800 Zabrze,

1. Oswiadczamy, ze nie stanowimy:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba
w Rosji;
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organdéw, do ktérych prawa witasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a); lub
c¢) oséb Ffizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu
lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b),
2. Oswiadczamy, ze nie przewidujemy wykonywania zamoéwienia z udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba
w Rosji;
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organdéw, do ktérych prawa witasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a); lub
c¢) oséb Ffizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu
lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b),
w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie
w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, w przypadku gdy przypada na nich
ponad 10 % wartosci zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .......ccceeeeenen T

(podpis)

54



