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ZP.271.19.2018
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,

e-Mail: s

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OFERTA

1. Odpowiadajgc 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 (tacznie z podatkiem VAT) ....cccccevieiriieiiiciiennn. PLN

(STOMNIE: ..ottt et s e st saesaese eesas e see saessesenessasssssssasssnnnnssssssssnseeesnnanssssssnseesennnnnnnnnns )
netto(bez podatku VAT) ..o, PLN

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

w tym

1 szt defibrylator (Nazwa / MOodel ........veveeeerere e sssesseesneees ) cena brutto: .................. PLN

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

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

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

Ta oferta zawiera nastepujgce zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — wypetniony opis przedmiotu zaméwienia
Zatgcznik nr 3 - oswiadczenie wykonawcy
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Zatgcznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

z terenu Gminy Jasienica”

Przedmiot zamdwienia obejmuje:
1) 8 szt defibrylatoréow spetniajgcych wymagania okreslone ponizej:

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

Wartosci oferowane
(odpowiednio wpisa¢

Lp. Cech Opis e .
P ¥ P 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. Dtugosc¢ przewodu do elektrod min. 80 cm
Umieszczenie na elektrodach graficznej informacji, w
8. | Oznaczenia elektrod ktérym miejscu majg zosta¢ umieszczone na ciele
poszkodowanego.
9. Bateria Akumulator lub zasilanie bateryjne urzadzenia.
10. | Informacja o stanie natadowania baterii Wymagana
Stk - - -
11. Czas lflzyt owania  urzadzenia w  stanie m.in. 3 lata od dnia dostarczenia urzgdzenia
czuwania
12. | Deklarowana liczba wytadowan min. 100 wytadowan na baterii min. 3-letniej
13. | Klasa bezpieczenstwa min. IP55
14. | Obudowa AED Wyposazenie w elementy antyposlizgowe.
15. | Jezyk komunikatéw Polski
Wspomaganie gtosowe i wizualne okreslajgce
16. | prawidtowos¢ prowadzonej resuscytacji | Wymagane
(gtebokos¢ ucisnied/ czestotliwosé ucisnied)
Whbudowany metronom wspomagajacy
17. | akustycznie tempo prowadzonego masazu | Wymagany
serca podczas prowadzonej resuscytacji
Wskazéwki informujace o braku sprawnosci
18. | urzadzenia, wadliwym podfaczeniu elektrod | Wymagane
itp.
19, Algorytm postepowania wedtug aktualnych Wymagane

wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
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20.

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

Urzadzenie musi posiada¢ mozliwos¢ aktualizacji
oprogramowania w przypadku zmiany algorytmu
postepowania wedtug wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji.

21.

Warunki gwarancji

min. 4 lata urzagdzenie
min. 3 lata bateria/akumulator

22.

Serwis urzadzenia

Zapewnienie serwisu gwarancyjnego
i pogwarancyjnego na terenie kraju.

23.

Autotestowanie urzadzenia

Wymagane

24.

Obstuga urzadzenia

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

25.

Dodatkowe wyposazenie urzadzenia

Min. 2 pary rekawiczek (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 urzadzen torba do jego przenoszenia,
wykonana z trwatego materiatu odpornego
na przecieranie i przedarcie.

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

27.

Deklaracja zgodnosci

CE

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

2) 10 zestawow PSP R1 w sktad ktérych wchodza: torba (lub plecak), szyny Kramera, deska.
Sktad wyposazenia zestawow powinien by¢ zgodny z wytycznymi Komendy Gtdwnej 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 byé 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.


http://sklepratowniczy.pl/wyposazenie-apteczek/rekawiczki_nitrylowe_supreno_opakowanie_100_szt
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Deska ortopedyczna z kompletem elementow stabilizacyjnych (zapewniajgca pasy i stabilizacje gtowy)
powinna by¢ w pokrowcu wykonanym z trwatego materiatu odpornego na przecieranie, przedarcie.

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

UWAGA

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

SPRAWIEDLIWOSCI € i
‘ )

SPRAWIEDLIWOSCI

Logotypy Ministerstwa Sprawiedliwosci i Funduszu Sprawiedliwosci (wraz z ksiegg znaku) zostang przekazane
Wykonawcy za posrednictwem poczty e-mail.
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Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

~"% FUNDUSZ ,
‘ SPRAWIEDLIWOSCI
/)

Zatqgcznik nr 3

Zamawiajacy:
Gmina Jasienica
43-385 Jasienica 159

Dotyczy postepowania 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 Zamawiajgcym
(przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami uprawnionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcay, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

................................. (miejscowosd), dNia ..eevveevverievnnn 1.

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki/



