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Zaproszenie do sktadania ofert

na realizacjg zadania wspdffinansowanego i realizowanego ze srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym
oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci w zakresie Wsparcia i rozwoju systemu
instytucjonalnego pomocy osobom pokrzywdzonym przestepstwem i swiadkom oraz realizacji przez jednostki
sektora finanséw publicznych zadar ustawowych zwigzanych z ochronq intereséw oséb pokrzywdzonych
przestepstwem i Swiadkdw oraz likwidacjq skutkow pokrzywdzenia przestepstwem — nabycie: wyposazenia i
urzqdzeri ratownictwa, niezbednych do udzielania pomocy poszkodowanym bezposrednio na miejscu
popetnienia przestepstwa (Programl Priorytet IIB):

»Zakup i dostawa sprzetu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych

z terenu Gminy Jasienica”:

1. Informacje o Zamawiajacym:
Zamawiajgcym jest GMINA JASIENICA
43-385 Jasienica 159
REGON: 072182255
NIP: 937-26-34-680
Adres: 43-385 Jasienica 159
Godziny urzedowania: od 07:00 do 15:00, wtorek od 7:00 do 16:00; piatek od 7:00 do 14:00
tel./fax.: 33/472-62-00; 33/472-62-62 e-mail: sekretariat@jasienica.pl

Osobg uprawniong 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 zamoéwienia.

Zamowienie udzielane jest na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwieri
publicznych  (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 ze zm.) oraz zgodnie z Regulaminem udzielenia zamdwien
publicznych w Urzedzie Gminy Jasienica wprowadzonym Zarzgdzeniem Nr 120.10/2016 Wdéjta Gminy
Jasienica z dnia 9 wrzesnia 2016 roku, zmienionym Zarzadzeniem nr 120.13/2016 Wéjta Gminy Jasienica
z dnia 17 listopada 2016 roku w sprawie zmiany zatacznika nr 2 do Zarzadzenia Nr 120.10.2016 Wéjta
Gminy Jasienica z dnia 9 wrzesnia 2016 roku w sprawie regulaminu udzielania zaméwien publicznych
w Urzedzie Gminy Jasienica.

3. Opis przedmiot zaméwienia.

Nazwy i kody Wspdlnego Stownika Zamdéwien (CPV)
33100000-1 urzadzenia medyczne

33182100-0 defibrylatory

35112000-2 sprzet ratunkowy i awaryjny
33171200-1 przyrzady do resuscytacji
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Przedmiot zamdwienia obejmuje zakup:
1) 8 szt defibrylatorow
2) 10 zestaw6w PSP R1 w sktad ktérych wchodzg: torba (lub plecak), szyny Kramera, deska.

Przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy, nieuszkodzony, urzadzenia powinny posiada¢
aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktéw w Polsce zgodnie z Dyrektywami unijnymi
oraz ustawodawstwem polskim.

Szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik nr 1 do zaproszenia do skfadnia ofert.

Termin wykonania zaméwienia.
Termin wykonania zamdwienia ustala sie od podpisania umowy do 29 czerwca 2018 roku.

Okres gwarancji: min. 4 lata na urzadzenia oraz min. 3 lata na baterie (akumulatory)
Warunki ptatnosci: przelewem w terminie do 14 dni od otrzymania faktury.

Postanowienia umowne.
Szczegotowe postanowienia umowne zawiera wzér umowy stanowigcy — zatgcznik nr 4 do
zaproszenie do sktadnia ofert.

Warunki udziatu w postepowaniu:
1. O udzielenie niniejszego zamdéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:

1) nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym (przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami uprawnionymi
do zaciggania zobowigzar w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykaz dokumentéw niezbednych do sporzadzenia oferty.

Wykonawca ztozy wazng i odpowiednig oferte sporzagdzong na druku OFERTA, stanowigcg zatacznik
nr 2 do zaproszenie do sktadnia ofert , wraz z nizej wymienionymi dokumentami:

a/  Wypetniony opisu przedmiotu zamowienia — stanowigcego zatacznik nr 1 do zaproszenia do
skfadnia ofert (wypetnienia wymaga kolumna 4 ,Wartosci oferowane (odpowiednio wpisa¢ spetnia/
nie spetnia wymagan)”
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b/ Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia publicznego. Jezeli osoba/osoby podpisujace oferte dziataja na podstawie
petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do
podpisania oferty. Petnomocnictwo to powinno zostaé¢ dotgczone do oferty i musi by¢ ztozone w
oryginale badz w formie notarialnie uwierzytelnionej kopii. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jesli
podpisujacy jest lub s3 wiascicielami firmy lub jesli s3 wymienieni z nazwiska w stosownym
dokumencie rejestrowym.

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

c/ owiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek,
o ktérych mowa w pkt 8.1 zaproszenia do sktadnia ofert, sporzadzonego wg zatacznika nr 3
do zaproszenia do sktadnia ofert — oéwiadczenie dostarcza oferent:

10. Opis sposobu przygotowania ofert:

1.

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszym
zaproszenia do sktadnia ofert.

Dla uznania waznosci, oferta winna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o ktérych mowa
w pkt 9.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione (oferent /petnomocnik
oferenta).

Wszystkie miejsca w ofercie i jej zatacznikach, w ktérych oferenci naniosg poprawki musza by¢
podpisane przez osobe/osoby uprawnione (oferenta/ petnomocnika oferenta).

Wszystkie dokumenty do oferty winny by¢ sktadane w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
za zgodnosc z oryginatem tj. opatrzonej: adnotacjg ,,za zgodno$¢ z oryginatem", datg, oraz podpisem
z imienng pieczatky oferenta /petnomocnika oferenta.

Oferte nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknigtym opakowaniu (np. koperta) opatrzonym nazwg
i doktadanym adresem oferenta:

Nadawca:
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczed).

Adresat: GMINA JASIENICA; 43-385 Jasienica 159

OFERTA NA: ,Zakup i dostawa sprzetu 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 Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium:
CENA BRUTTO OFERTY - 100 pkt. liczonym wg wzoru:

3
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Cmin
C= ——— x100pkt

Cof bad
gdzie:
Cofbad — Cena ofertowa brutto badanej oferty,
Cmin — Najnizsza zaproponowana cena ofertowa brutto sposréd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu

12. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Sktadanie oferty odbywa sie osobiscie, za posrednictwem operatora pocztowego lub za

posrednictwem postarica.
Oferty nalezy sktadac¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: Urzad Gminy w Jasienicy , 43-385
Jasienica 159 (Dziennik Podawczy — parter) lub przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego
/ postaiica na adres Jasienica 159, 43-385 Jasienica w terminie do dnia 12.06.2018r. do godziny
13:00. Oferty ztozone po tym terminie podlegajg odrzuceniu.

2. Komunikacja miedzy zamawiajagcym, a wykonawcami odbywa sie za posrednictwem operatora
pocztowego, osobiscie, za posrednictwem postarica, faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikaciji
elektroniczne;j.

3. Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, kazda
ze stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

13. Miejsce oraz termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 12.06.2018 roku o godz. 13:15 w siedzibie zamawiajacego w sali 113.

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

15. Wykonawca, ktéry ztoiy najkorzystniejsza oferte dostarczy zamawiajagcemu najpéiniej w dniu
podpisania umowy :
a) petnomocnictwo jezeli umowe podpsuje petnomocnik,
b) zgtoszenie zestawu ratowniczego PSP R1 do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

T WOIT

( y e /
mgr inz. Jmu/é Pierzyma

Zataczniki do zaproszenia do sktadnia ofert .

Opis przedmiotu zamdwienia — zatacznik nr 1

Projekt umowy - zatgcznik nr 4

Formularz oferty — wzdr stanowi zatgcznik nr 2

Wzdér Oswiadczenia Wykonawcy - wzér stanowi zatgcznik nr 3

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 5

LAl ol ol
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Zatgcznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

z terenu Gminy Jasienica”

Przedmiot zamoéwienia obejmuje:
1) 8 szt defibrylatoréw spetniajacych wymagania okreslone ponize;j:

na: ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych

Wartosci oferowane
(odpowiednio wpisaé

Lp. Cech Opis . L
2 ! e spetnia/nie spetnia
wymagan)
1. | Rodzaj defibrylatora AED Pétautomatyczny lub automatyczny, zewnetrzny.
2. | Energia/rodzaj fali defibrylacyjnej min. 140J dla dorostych
3. Przeznaczenie AED Dorosli i dzieci od 1 roku zycia
4. | Rodzaj impulsu Dwufazowy
Jednorazowe, wymienne, przechowywane
5 Rodzaj elektrod podtaczone
do urzadzenia bez naruszenia opakowania.
6. | Dtugos¢ przydatnosci elektrod min. 36 miesiecy
7. | Dtugos¢ przewodu do elektrod min. 80 cm
Umieszczenie na elektrodach graficznej informacji, w
8. | Oznaczenia elektrod ktérym miejscu maja zostaé umieszczone na ciele
poszkodowanego.
9. Bateria Akumulator lub zasilanie bateryjne urzgdzenia.
10. | Informacja o stanie natadowania baterii Wymagana
11. Czas gzytkowama Urzqdzenls w stanie m.in. 3 lata od dnia dostarczenia urzadzenia
czuwania
12. | Deklarowana liczba wytadowan min. 100 wytadowar na baterii min. 3-letniej
13. | Klasa bezpieczeristwa min. IP55
14. | Obudowa AED Wyposazenie w elementy antyposlizgowe.
15. |Jezyk komunikatéw Polski
Wspomaganie gtosowe i wizualne okreslajgce
16. | prawidtowos¢ prowadzonej resuscytacji | Wymagane
(gtebokos¢ ucisnieé/ czestotliwos¢ ucisnied)
Whbudowany metronom wspomagajacy
17. | akustycznie tempo prowadzonego masazu | Wymagany
serca podczas prowadzonej resuscytacji
Wskazéwki informujace o braku sprawnosci
18. | urzadzenia, wadliwym podtaczeniu elektrod | Wymagane
itp.
Al i I
19, gorytm postepowania wedtug aktualnych Wiagane

wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
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Urzadzenie musi posiadaé mozliwos$é aktualizacji
oprogramowania w przypadku zmiany algorytmu
postepowania wedtug wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji.

Aktualizacja oprogramowania w przypadku
20. | zmiany algorytmu postepowania wedtug
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji

min. 4 lata urzadzenie

21. | W ki ncji . .
SEURK] gwarang min. 3 lata bateria/akumulator

Zapewnienie serwisu gwarancyjnego

22. | Serwis urzadzenia . . ; :
i pogwarancyjnego na terenie kraju.

23. | Autotestowanie urzgdzenia Wymagane

Urzadzenie nie moze wymagaé przegladu po
kazdorazowym uzyciu. Jezeli producent tego
wymaga, to w okresie gwarancji urzadzenia,
przeglad urzadzenia (w czasookresie okre$lonym
przez producenta) dokonywany jest na koszt
Wykonawcy. W  przypadku gdy urzadzenie
poddawane jest (w okresie gwarancji) przeglagdowi,
naprawie gwarancyjnej lub wgraniu nowego
oprogramowania Wykonawca zapewni urzadzenie
zastepcze.

24. | Obstuga urzadzenia

Min. 2 pary rekawiczek (nitrylowe), min. 2
jednorazowe maszynki do usuwania owtosienia,
25. | Dodatkowe wyposazenie urzadzenia maska ratownicza do sztucznego oddychania,
nozyczki medyczne, materiat do przetarcia klatki
piersiowej.

Do kazdego z urzadzen torba do jego przenoszenia,
wykonana z trwalego materiatu odpornego
na przecieranie i przedarcie.

26. | Przenoszenie defibrylatora Znakowanie: dwa logotypy oraz napis:
,WSPOtFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU
SPRAWIEDLIWOSCI, KTOREGO DYSPONENTEM JEST
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI” (czcionka Calibri).

27. | Deklaracja zgodnosci CE

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oSwiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki/

2) 10 zestawdw PSP R1 w sktad ktérych wchodza: torba (lub plecak), szyny Kramera, deska.

Sktad wyposazenia zestawdw powinien by¢ zgodny z wytycznymi Komendy Gtéwnej PSP z lipca 2013r.
(w zatgczniku nr 3 do w/w wytycznych okreslono elementy wyposazenia zestawu ratownictwa
medycznego R1 jednokrotnego i wielokrotnego uzytku).

Sprzet powinien by¢ przechowywany w torbie lub plecaku wykonanym z trwatego materiatu
odpornego na przecieranie i przedarcie.

Szyny powinny by¢ w pokrowcu wykonanym z trwatego materiatu odpornego na przecieranie i
przedarcie.
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Deska ortopedyczna z kompletem elementéw stabilizacyjnych (zapewniajaca pasy i stabilizacje gtowy)
powinna by¢ w pokrowcu wykonanym z trwatego materiatu odpornego na przecieranie, przedarcie.

Z uwagi na to, ze przedmiot zaméwienia podlega przepisom ustawy o wyrobach medycznych,
obowigzkowe jest zgtoszenie zestawu ratowniczego PSP R1 do Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych Zamawiajagcy bedzie wymagat
przedtozenia w/w zgtoszenia przed zawarciem umowy od wybranego Wykonawcy (zgtoszenie nie musi
by¢ dotaczone do oferty).

UWAGA

Zamawiajacy wymaga trwatego oznakowania torby (plecaka), pokrowca deski i pokrowca na szyny
oraz pokrowca na defibrylatory w widocznym miejscu tekstem ,Wspdfifinansowano ze srodkéw-
Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci” oraz logotypami
Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz Funduszu Sprawiedliwosci:

SPRAWIEDLIWOSCI

SPRAWIEDLIWOSCI

Logotypy Ministerstwa Sprawiedliwosci i Funduszu Sprawiedliwosci (wraz z ksiega znaku) zostang przekazane
Wykonawcy za posrednictwem poczty e-mail.
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Zatqgcznik nr 2
Zamawiajacy:
Gmina Jasienica
43-385 Jasienica 159

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
tel. / fax: v e,

€-Mail: e

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OFERTA

1. Odpowiadajac na zaproszenie do sktadania ofert na: ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego
przeznaczonego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Jasienica”
OFERUJEMY WYKONANIE DOSTAWY, ZA CENE:

brutto (facznie z podatkiem VAT) .....cccccvvvereerrecsnnennnn. PLN

[STONIINIET, cvcuronsnsonsunsiinssasasssss sosssnmnsssaes oos s s sssssssiass s ssssm eFoRioR R Sv RIS 45 basant s msesmese sreEs eER SRS TR EEES HOS S TR SASEERER RS )
netto(bez podatku VAT)  ..ooioieiiiieee e, PLN

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

w tym

1 szt defibrylator (N2zwa / MOdel ......uicveireiecreneee s cssnes s sesssssassssenes ) cena brutto: ................ PLN

1 zestaw PSP R1 cena brutto: .........cc.e.... PLN

............................. ,dn.__.__.2018r.

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki/

Ta oferta zawiera nastepujace zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — wypetniony opis przedmiotu zaméwienia
Zatacznik nr 3 - o$wiadczenie wykonawcy
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Zafqcznik nr 3

Zamawiajacy:

Gmina Jasienica

43-385 Jasienica 159
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Dotyczy postgpowania na: ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego przeznaczonego dla Ochotniczych
Strazy Pozarnych z terenu Gminy Jasienica”

1. Oswiadczam, ze jako Wykonawca nie jestem powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajagcym
(przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami uprawnionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

cereeenen. (migjscowosd), dNia ... r.

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczeri
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqgtki/



