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Zaproszenie do sktadania ofert

na realizacj'Q zadania wspotfinansowanego i realizowanego ze srodkow Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym
oroz Pomocy Postpenitencjarnej - Funduszu Sprawiedliwosci w zakresie Wsparcia i rozwoju systemu
instytucjonalnego pomocy osobom pokrzywdzonym przestqpstwem iswiadkom oraz realizacji przezjednostki
sektora finansow publicznych zadan ustawowych zwiqzanych z ochronq interesow osob pokrzywdzonych
przestqpstwem i swiadkow oraz likwidacjq skutkow pokrzywdzenia przest^pstwem - nabycie: wyposazenia i
urzqdzen ratownictwa, niezbqdnych do udzielania pomocy poszkodowanym bezposrednio no miejscu
popefnienia przestqpstwa (Programl Priorytet IIIB):
,,Zakup i dostawa sprz^tu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych
z terenu GminyJasienica":

1. Informacje o Zamawiajgcym:
Zamawiajqcym jest GMINAJASIENICA

43-385 Jasienica 159
REGON: 072182255
NIP: 937-26-34-680
Adres: 43-385 Jasienica 159

Godziny urzQdowania: od 07:00 do 15:00, wtorek od 7:00 do 16:00; piqtek od 7:00 do 14:00
tel./fax.: 33/472-62-00; 33/472-62-62 e-mail: sekretariat(S>iasienica.pl

Osobq uprawnionq do kontaktu z oferentami jest: Ewa Berus tel. 33/472-62-13; fax 33/472-62-62
e-mail: ewa.berus@jasienica.pl

2. Podstawa prawna udzielenia zamowienia.

Zamowienie udzielane jest na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowieh
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 ze zm.) oraz zgodnie z Regulaminem udzielenia zamowieri
publicznych w Urz^dzie Gminy Jasienica wprowadzonym Zarzqdzeniem Nr 120.10/2016 Wojta Gminy
Jasienica z dnia 9 wrzesnia 2016 roku, zmienionym Zarzqdzeniem nr 120.13/2016 Wojta GminyJasienica
z dnia 17 listopada 2016 roku w sprawie zmiany zatqcznika nr 2 do Zarzqdzenia Nr 120.10.2016 Wojta
Gminy Jasienica z dnia 9 wrzesnia 2016 roku w sprawie regulaminu udzielania zamowieri publicznych
w Urz^dzie Gminy Jasienica.

3. Opis przedmiot zamowienia.

Nazwy i kody Wspolnego Stownika Zamowieh (CPV)
33100000-1 urzqdzenia medyczne
33182100-0 defibrylatory
35112000-2 sprz^t ratunkowy I awaryjny
33171200-1 przyrzqdy do resuscytacji
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Przedmiot zamowienia obejmuje zakup:
1) 8 szt defibrylatorow
2) 10 zestawow PSP Rl w skfad ktorych wchodzq: torba (lub plecak), szyny Kramera, deska.

Przedmiot zamowienia musi bye fabrycznie nowy, nieuszkodzony, urzqdzenia powinny posiadac
aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktow w Polsce zgodnie z Dyrektywami unijnymi
oraz ustawodawstwem polskim.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatqcznik nr 1 do zaproszenia do sktadnia ofert.

4. Termin wykonania zamowienia.
Termin wykonania zamowienia ustala SJQ od podpisania umowy do 29 czerwca 2018 roku.

5. Okres gwarancji: min. 4 lata na urzqdzenia oraz min. 3 lata na baterie (akumulatory)

6. Warunki ptatnosci: przelewem w terminie do 14 dni od otrzymania faktury.

7. Postanowienia umowne.

Szczegotowe postanowienia umowne zawiera wzor umowy stanowiqcy - zatqcznik nr 4 do
zaproszenie do sktadnia ofert.

8. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. 0 udzielenie niniejszego zamowienia mogq ubiegac si^ wykonawcy, ktorzy:
1) nie sq powiqzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajqcym (przez powiqzania kapitatowe lub

osobowe rozumie si^ wzajemne powiqzania mi^dzy Zamawiajqcym tub osobami uprawnionymi
do zaciqgania zobowiqzari w imieniu Zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu
Zamawiajqcego czynnosci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedurywyboru
wykonawcy a wykonawcq, polegajqce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotcejako wspolnik spotki cywilnej lub spofki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwiqzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

9. Wykaz dokumentow niezb^dnych do sporzqdzenia oferty.

Wykonawca ztozy waznq I odpowiedniq ofert^ sporzqdzonq na druku OFERTA, stanowiqcq zatqcznik
nr 2 do zaproszenie do sktadnia ofert, wraz z nizej wymienionymi dokumentami:

a/ Wypetniony opisu przedmiotu zamowienia - stanowiqcego zatqcznik nr 1 do zaproszenia do
sktadnia ofert (wypetnienia wymaga kolumna 4 ,,Wartosci oferowane (odpowiednio wpisac spetnia/
nie spetnia wymagari)"
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b/ Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania wykonawcy ubiegajqcego s\q o udzielenie
zamowienia publicznego. Jezeli osoba/osoby podpisujqce ofertQ dziatajq na podstawie
pefnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do
podpisania oferty. Pefnomocnictwo to powinno zostac dotqczone do oferty i musi bye zfozone w
oryginale bqdz w formic notarialnie uwierzytelnionej kopii. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jesli
podpisujqcy jest lub sq wtascicielami firmy lub jesli sq wymienieni z nazwiska w stosownym
dokumencie rejestrowym.

Wykonawca musi udokumentowac - przy ofercie - ze petnomocnictwo ustanowione do jego
reprezentacji zostato podpisane przez osobq [y] uprawnione do dziatania wjego imieniu. - dokument
dostarcza oferent - jesli dotyczy,

c/ oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postQpowania na podstawie przestanek,
o ktorych mowa w pkt 8.1 zaproszenia do sktadnia ofert, sporzqdzonego wg zatqcznika nr 3
do zaproszenia do sktadnia ofert - oswiadczenie dostarcza oferent:

10. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Oferent ma prawo ztozyc tylko jednq ofertQ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym
zaproszenia do sktadnia ofert.

2. Dla uznania waznosci, oferta winna zawierac wszystkie wymagane dokumenty, o ktorych mowa
w pkt 9.

3. Oferta wraz z zatqcznikami musi bye podpisana przez osobQ/osoby uprawnione (oferent/petnomocnik
oferenta).

4. Wszystkie miejsca w ofercie i jej zatqcznikach, w ktorych oferenci naniosq poprawki muszq bye
podpisane przez osobQ/osoby uprawnione (oferenta/ petnomocnika oferenta).

5. Wszystkie dokumenty do oferty winny bye sktadane w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
za zgodnosc z oryginafem tj. opatrzonej: adnotacjq ,,za zgodnosc z oryginatem", datq, oraz podpisem
z imiennq pieczqtkq oferenta /petnomocnika oferenta.

6. OfertQ nalezy sktadac w nieprzejrzystym, zamkniQtym opakowaniu (np. koperta) opatrzonym nazwq
i doktadanym adresem oferenta:

Nadawca:

Nazwa i adres Wykonawcy (piecz^c).

Adresat: GMINA JASIENICA; 43-385 Jasienica 159

OFERTA NA: ,,Zakup i dostawa sprzqtu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy
Pozarnych z terenu Gminy Jasienica" ZP.271.19.2018

NIE OTWIERAC PRZED 12 czerwca 2018r. godz. 13:15

11. Kryteria oceny ofert: cena brutto 100%

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajqcy b^dzie s\q kierowat nast^pujqcym kryterium:
CENA BRUTTO OFERTY - 100 pkt. liczonym wg wzoru:

J_



w

MINISIERSTWO
SPRAWIEDLIWOSCI

^W.Dl.S.gOV.pl

0 I t.NDtlS/
SPRAWIFDIIWOSCI

ZP.271.19.2018

c,mm

c xlOOpkt
Cofbad

gdzie:
Cofbad - cena ofertowa brutto badanej oferty,
Cmin - najnizsza zaproponowana cena ofertowa brutto sposrod ofert niepodlegajqcych odrzuceniu

12. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Sktadanie oferty odbywa SJQ osobiscie, za posrednictwem operatora pocztowego lub za
posrednictwem postarica.
Oferty nalezy sktadac osobiscie w siedzibie Zamawiajqcego: Urzqd Gminy w Jasienicy , 43-385
Jasienica 159 (Dziennik Podawczy - parter) lub przestac za posrednictwem operatora pocztowego
/ postanca na adres Jasienica 159, 43-385 Jasienica w terminie do dnia 12.06.2018r. do godziny
13:00. Oferty ztozone po tym terminie podlegajq odrzuceniu.

2. Komunikacja mi^dzy zamawiajqcym, a wykonawcami odbywa si^ za posrednictwem operatora
pocztowego, osobiscie, za posrednictwem postarica, faksu lub przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej.

3. Jezeli zamawiajqcy lub wykonawca przekazujq oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, kazda
ze stron na zqdanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

13. Miejsce oraz termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert odbQdzie SJQ w dniu 12.06.2018 roku o godz. 13:15 w siedzibie zamawiajqcego w sali 113.

14. 0 wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajqcy powiadomi poprzez zamieszczenie informacji na
stronie internetowej www.bip.jasienica.pl

15. Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszq ofertQ dostarczy zamawiajqcemu najpozniej w dniu
podpisania umowy:

a) petnomocnictwo jezeli umowQ podpsuje petnomocnik,
b) zgtoszenie zestawu ratowniczego PSP Rl do Urz^du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktow Biobojczych.

^T
1.^/^

-i 77?gr inz. Jan/sz Pierzy, a

Zafqczniki do zaproszenia do skfadnia ofert.
1. Opis przedmiotu zamowienia - zatqcznik nr 1
2. Projektumowy-zafqczniknr4
3. Formularz oferty - wzor stanowi zatqcznik nr 2
4. Wzor Oswiadczenia Wykonawcy - wzor stanowi zatqcznik nr 3
5. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych - zatqcznik nr 5
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Zatqcznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

na: ,,Zakup i dostawa sprz^tu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych
z terenu Gminy Jasienica"

Przedmiot zamowienia obejmuje:
1) 8 szt defibrylatorow spetniajqcych wymagania okreslone ponizej:

Lp. Cechy Opis

Wartosci oferowane

(odpowiednio wpisac
spetnia/nie spetnia

wymagari)

1. I Rodzaj defibrylatora AED Potautomatyczny lub automatyczny, zewnQtrzny.

2. | Energia/rodzajfalidefibrylacyjnej min. 140J dla dorosfych

3. PrzeznaczenieAED Dorosli i dzieci od 1 roku zycia

4. | RodzaJ impulsu Dwufazowy

5. Rodzaj elektrod
Jednorazowe, wymienne, przechowywane
podtqczone
do urzqdzenia bez naruszenia opakowania.

6. | Dtugosc przydatnosci elektrod min. 36 miesi^cy

7. | Dtugosc przewodu do elektrod min. 80 cm

8. Oznaczenia elektrod
Umieszczenie na elektrodach graficznej informacji, w
ktorym miejscu majq zostac umieszczone na ciele
poszkodowanego.

9. Bateria Akumulator lub zasilanie bateryjne urzgdzenia.

10. I Informacja o stanie natadowania baterii Wymagana

11. Czas uzytkowania urzgdzenia w stanie
czuwania m.in. 3 lata od dnia dostarczenia urzqdzenia

12. | Deklarowana liczba wytadowari min. 100 wytadowari na baterii min. 3-letniej

13. [ Klasa bezpieczeristwa min. IP55

14. | Obudowa AED Wyposazenie w elementy antyposlizgowe.

15. | J^zyk komunikatow Polski

16.
Wspomaganie gtosowe i wizualne okreslajgce
prawidtowosc prowadzonej resuscytacji
(g^bokosc ucisniQC/ cz^stotliwosc ucisni^c)

Wymagane

17.
Wbudowany metronom wspomagajqcy
akustycznie tempo prowadzonego masazu
serca podczas prowadzonej resuscytacji

Wymagany

18.
Wskazowki informujqce o braku sprawnosci
urzqdzenia, wadliwym podtqczeniu elektrod
 p^_

Wymagane

19. Algorytm post^powania wedtug aktualnych
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytaqi Wymagane
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20.
Aktualizaqa oprogramowania w przypadku
zmiany algorytmu post^powania wedtug
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji

Urzqdzenie musi posiadac mozliwosc aktualizaqi
oprogramowania w przypadku zmiany algorytmu
post^powania wedtug wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji.

21. Warunki gwaranqi
min. 4 lata urzqdzenie
min. 3 lata bateria/akumulator

22. Serwis urzqdzenia
Zapewnienie serwisu gwarancyjnego
i pogwarancyjnego na terenie kraju.

23. | Autotestowanie urzqdzenia Wymagane

24. Obstuga urzgdzenia

Urzgdzenie nie maze wymagac przeglqdu po
kazdorazowym uzyciu. Jezeli producent tego
wymaga, to w okresie gwarancji urzgdzenia,
przeglqd urzgdzenia (w czasookresie okreslonym
przez producenta) dokonywany jest na koszt
Wykonawcy. W przypadku gdy urzgdzenie
poddawane Jest (w okresie gwarancji) przeglqdowi,
naprawie gwarancyjnej lub wgraniu nowego
oprogramowania Wykonawca zapewni urzgdzenie
zast^pcze.

25. Dodatkowe wyposazenie urzqdzenia

Min. 2 pary r^kawiczek (nitrylowe), min. 2
Jednorazowe maszynki do usuwania owtosienia,
maska ratownicza do sztucznego oddychania,
nozyczki medyczne, materiat do przetarcia klatki
piersiowej.

26. Przenoszenie defibrylatora

Do kazdego z urzgdzeri torba dojego przenoszenia,
wykonana z trwatego materiatu odpornego
na przecieranie i przedarcie.
Znakowanie: dwa logotypyoraz napis:
,,WSPOtFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU
SPRAWIEDLIWOSCI, KTOREGO DYSPONENTEM JEST
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI" (czcionka Calibri).

27. Deklaraqa zgodnosci CE

*•/
dn. .2018 r.

Podpis osob uprawnionych do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki/

2) 10 zestawdw PSP Rl w sktad ktorych wchodzq: torba (lub plecak), szyny Kramera, deska.
Sktad wyposazenia zestawow powinien bye zgodny z wytycznymi Komendy Gtownej PSP z lipca 2013r.
(w zatqczniku nr 3 do w/w wytycznych okreslono elementy wyposazenia zestawu ratownictwa
medycznego Rljednokrotnego i wielokrotnego uzytku).

Sprz^t powinien bye przechowywany w torbie lub plecaku wykonanym z trwatego materiatu
odpornego na przecieranie i przedarcie.
Szyny powinny bye w pokrowcu wykonanym z trwatego materiatu odpornego na przecieranie i
przedarcie.
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Deska ortopedyczna z kompletem elementow stabilizacyjnych (zapewniajqca pasy i stabilizacj^ gtowy)
powinna bye w pokrowcu wykonanym z trwatego materiatu odpornego na przecieranie, przedarcie.

Z uwagi na to, ze przedmiot zamowienia podlega przepisom ustawy o wyrobach medycznych,
obowiqzkowe jest zgtoszenie zestawu ratowniczego PSP Rl do UrzQdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych Zamawiajqcy b^dzie wymagat
przedtozenia w/w zgtoszenia przed zawarciem umowy od wybranego Wykonawcy (zgtoszenie nie musi
bye dotqczone do oferty).

UWAGA
Zamawiajqcy wymaga trwatego oznakowania torby (plecaka), pokrowca deski i pokrowca na szyny
oraz pokrowca na defibrylatory w widocznym miejscu tekstem ,,Wsp6tfinansowano ze srodkow-
Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci" oraz logotypami
Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz Funduszu Sprawiedliwosci:

^
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Logotypy Ministerstwa Sprawiedliwosci i Funduszu Sprawiedliwosci (wraz z ksiQgq znaku) zostanq przekazane
Wykonawcy za posrednictwem poczty e-mail.

_z-



^

MINISTERSTWO
SPRAWIEDLIWOSCI

^v\vw.nis.gov.pl
ZP.271.19.2018

0 I UNDt!S/
SPRAWIFDIIWOSCI

Wykonawca:

Zafqcznik nr 2
Zamawiajqcy:
GminaJasienica

43-385 Jasienica 159

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KR5/CEIDG)
tel. / fax:........................../.....................

e-mail: ............................................

reprezentowany przez:

(imi^, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaqi)

OFERTA

1. Odpowiadajqc na zaproszenie do skfadania ofert na: ,,Zakup i dostawa sprz^tu medycznego
przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Jasienica"
OFERUJEMYWYKONANIE DOSTAWY, ZA CEN^:

brutto (tqcznie z podatkiem VAT) ............................... PLN

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I

netto(bez podatku VAT) ............................................. PLN

podatek VAT w wysokosci ...........% tj........................... PLN

wtym

1 szt defibrylator (nazwa / model...........................................

1 zestaw PSP Rl cena brutto: ..................PLN

.)

..) cena brutto: ..PLN

•/
dn. .2018 r.

Podpis osob uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka /pieczqtki/

Ta oferta zawiera nast^pujqce zatqczniki:
Zatqcznik nr 1 - wypefniony apis przedmiotu zamowienia
Zatqcznik nr 3 - oswiadczenie wykonawcy
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Zafqcznik nr 3

Zamawiajqcy:
GminaJasienica
43-385 Jasienica 159

Wykonawca:

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

(imi^, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadcze n ie wykonawcy

Dotyczy post^powania na: ,,Zakup i dostawa sprzQtu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych
Strazy Pozarnych z terenu Gminy Jasienica"

1. Oswiadczam, zejako Wykonawca niejestem powiqzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajqcym
(przez powiqzania kapitatowe lub osobowe rozumie s\q wzajemne powiqzania mi^dzyZamawiajqcym
lub osobami uprawnionymi do zaciqgania zobowiqzari w imieniu Zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymi w imieniu Zamawiajqcego czynnosci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcq, polegajqce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotcejako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwiqzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiehstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

, (miejscowox), dnia .. r.

Podpis osob uprawnionych do skfadania oswiadczeri
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki/
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