Zalgcznik Nr 6

do Zarzgdzenia Wéjta Gminy
Trzebownisko Nr 966/2017
zdnia 11.12.2017 r.

BR.271.2.23.2018

L

IL

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie zarzadzenia Wojta Gminy Trzebownisko Nr966/2017 z dnia
11 grudnia 2017 r. w sprawie zasad i trybu postepowania w postepowaniach o zaméwienie
publiczne oraz zasad powotywania cztonkéw komisji przetargowych, ich zadan oraz trybu
pracy komisji przetargowych w Urzedzie Gminy Trzebownisko, w zwiazku z art. 4 pkt 8 oraz
art. 133 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien publicznych (Dz.U. 22017 r.
poz. 1579 z p6zn. zm.) — Wéjt Gminy Trzebownisko oglasza naboér ofert:

Zamawiajacy:

Gmina Trzebownisko

36-001 Trzebownisko Nr 976

NIP: 517-00-37-677, REGON 690582157

Opis przedmiotu zaméwienia:

1,

Przedmiotem zaméwienia jest zakup 4 zestawow ratownictwa medycznego PSP
R-1 i 2 defibrylatoréw zgodnie ze specyfikacja.

* DEFIBRYLATOR (2 sztuki) — minimalne wymagania (warunki techniczne

1 eksploatacyjne defibrylatoréw)

- Zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny (fabrycznie nowy)

- Uzytkownik w czasie korzystania z urzadzenia jest prowadzony przez
jednoznaczne polecenia glosowe w jezyku polskim

- Wyposazony we wskazniki dzwigkowe lub/i wizualne:

a) braku lub nieprawidtowym podlgczeniu elektrod,

b) o prowadzonej analizie rytmu serca i ewentualnych zakléceniach w tym
komunikat o wykrytym ruchu pacjenta o wymaganej defibrylacji lub braku
wskazan do jej przeprowadzenia

¢) gotowosci urzadzenia do pracy,

d) technicznej sprawnosci lub jej braku

- Urzadzenie zawiera klucz pediatryczny lub przelgcznik trybu pracy (dorosty-
dziecko)

- WYMAGANIA DOTYCZACE ELEKTROD:

a) minimum dwie pary elektrod samoprzylepnych. Na opakowaniu elektrod oraz
na kazdej elektrodzie doktadny rysunek, okreslajacy miejsce prawidtowego ich
naklejenia.

b) mozliwos¢ przechowywania defibrylatora z podtaczonymi elektrodami

¢) obudowa lub torba na urzadzenie wyposazona w kieszen do przechowywania
dwoch kompletow elektrod

d) mozliwos¢ uzycia elektrod pediatrycznych




¢) zewnetrzna obudowa urzadzenia ma by¢ odporna na uszkodzenia
mechaniczne (wytrzymywac¢ upadek bez torby z wysokosci 1 m na twarda
powierzchnie

- WYMAGANE AUTOTESTY:

a) urzadzenie przeprowadza automatyczne testy sprawnosci techniczne;j

b) urzadzenie posiada mozliwos¢ przeprowadzenia testéw obwoddw
elektrycznych inicjowanych przez uzytkownika

- WYMAGANIA DOTYCZACE REJESTROWANIA 1 PRZENOSZENIA
DANYCH:

a) mozliwos¢ rejestrowania takich danych jak dokladnych czas wlaczenia
urzgdzenia, zdarzenia zasadnicze takie jak: wykrycie ruchu poszkodowanego,
zalecenie wykonywania defibrylacji, informacje o wykonanej defibrylacji

- WYMAGANIA DOTYCZACE WARUNKOW SRODOWISKOWYCH
PRACY URZADZENIA:

a) temperatura pracy i czuwania: od 0°C do min. 50°C

b) wilgotnos¢ wzgledna: 5%- 95%

¢) udokumentowana testami odpornos¢ na wibracje

d) tolerancja na wstrzasy i upadki

- WODOODPORNOSC/SZCZELNOSC:

a) minimum: IP 55

b) pyloszczelny

- WYMAGANIA DOTYCZACE ZASILANIA: bateria(e) nietadowalna(e) —
okres zywotnosci baterii min. 5 lata

- WYMAGANIA DOTYCZACE WYTYCZNYCH:;:

a) algorytm postepowania wedlug obowiazujacych wytycznych Europejskiej
Rady Resuscytacji z 2010r.

b) aktualizacja oprogramowania na koszt producenta min. przez 3 lata od daty
zakupu

- WYMAGANA DOKUMENTACJA (przekazywana zamawiajacemu
najpozniej w dniu odbioru defibrylatoréw)

a) wycigg z wpisu do rejestru wyrobow medycznych zaoferowanego
defibrylatora

b) deklaracja zgodnosci CE

¢) fabryczna charakterystyka defibrylatora napisana w jezyku polskim

d) instrukcja obstugi defibrylatora napisana w jezyku polskim

- GWARANCIJA

a) minimum 8 lat na urzadzenie

b) minimum 5 lat na baterie

¢) minimum 5 lat na elektrody

* ZESTAW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP R-1 kompletny z deska
ortopedyczng oraz deskg ortopedyczng pediatryczng (4 zestawy). Sktad
wyposazenia zestawu PSP R1 zgodny z Zasadami do Organizacji Ratownictwa
Medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym z lipca 201 3r.

Obowiagzki Wykonawcey przy wykonywaniu Zaméwienia: Dostawa sprzetu na
koszt dostawcy do Urzedu Gminy Trzebownisko — Trzebownisko 976

Wykonawca wystawi fakturg VAT na Gming Trzebownisko.



III.

IV.

VI

VII.

VIIL

Termin realizacji zadania: dostawa sprzetu maksymalnie do 11 maja 2018r.

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzach zalgczonych do niniejszego
zapytania. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej. Na
kopercie prosz¢ o zamieszczenie dopisku: ,,Sprzet ratowniczy dla Ochotniczych
Strazy Pozarnych w Gminie Trzebownisko™

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania o§wiadczen i dokumentow:

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
mogg przekazywaé pisemnie, za pomocg faksu lub drogg elektroniczng.

Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sig

z Wykonawcami:

1. Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z oferentami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postgpowania w powyzszej sprawie jest
Pan Jan Pukala, tel. 17 77 13 726 i Pani Magdalena Bielenda, tel. 17 7713 743,
email; m.bielenda@trzebownisko.pl

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych
warunkow  udzielenia zamoéwienia w godzinach pracy Urzedu tj.
poniedziatek:8.30 do 16.30, wtorek-pigtek:7.30-15.30.

Miejsce i termin skladania ofert oraz ich otwarcia:
Ofert¢ nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Trzebownisko, w kancelarii Urzedu pok.
Nr 7 osobiscie, badZ poczta na adres Zamawiajacego: 36-001 Trzebownisko Nr 976

lub poczta elektroniczng na adres: poczta@trzebownisko.pl (scan oferty).
Termin skladania ofert: 16.04.2018r. do godz. 12.00
Termin otwarcia ofert: 16.04.2018 godz. 15.00

Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane, zostang zwrdécone Wykonawcy
bez otwierania. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub
wycofa¢ swoja ofertg. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu do Urzedu
Gminy Trzebownisko.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Kryteria wyboru ofert:

Przy wyborze oferty zamawiajacy kierowaé si¢ bedzie kryterium: cena brutto —
100%

Ocena za to kryterium dokonana zostanie wg nast¢pujacego wzoru:

X = najnizsza cena oferowana brutto / cena badanej oferty brutto x 100 pkt

IX.

Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert podzielonych na czesei.

Informacje o formalnosciach:
1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi
wszystkich Wykonawcow, ktorzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia.



2. Zamawiajacy zawrze z wybranym Wykonaweg umowe nie pozniej niz do dnia
23.04.2018r.

3. Niniejsze postgpowanie prowadzone jest na zasadach opartych na
wewngetrznych uregulowaniach organizacyjnych zamawiajacego. Nie majg tu
zastosowania przepisy ustawy prawo zamowien publicznych.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Formularz cenowy




Zalgcznik nr 1 do

Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowos¢, data)

(pieczgd firmowa)

DANE WYKONAWCY:
Nazwa i siedziba Wykonawcy

L T= W L ST (L

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJACEGO:
Gmina Trzebownisko

36-001 Trzebownisko 976

Nawiazujac do zapytania ofertowego:

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym za
COTE: vttt ettt eeeereaneeneerereeneanns zl brvitte, W M sovvmmammmeens % VAT tj.

stownie zb: oo,

Os$wiadczamy, ze dysponujemy osobami 1 odpowiednim zasobem do wykonania zamowienia.

(podpis Wykonawcy)



Zalgcznik nr 2 do

Zapytania ofertowego

(miejscowosé, data)

(pieczec firmowa)

NAZWA 1 SIEDZIBA ZAMAWIAJACEGO:
Gmina Trzebownisko

36-001 Trzebownisko 976

FORMULARZ CENOWY

dotyczacy zakupu zakup 4 zestawow ratownictwa medycznego PSP R-1 i 2 defibrylatorow

Cena
Cena g RAZEM
: jednostkow 2 D o
Lp. Rodzaj dostawy jednostkowa | © &| '@ | cena brutto
a netto S gl 2
i brutto (PLN) § 52 (PLN)
1 Deﬁbrylatqr zgodnie ze gut: 2
specyfikacja
5 Zestaw ratownictwa - 4
" | medycznego PSP R-1 '
RAZEM

(podpis Wykonawcy)




