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Szczecin, 25 lutego 2022,

ROZEZNANIE RYNKU
w celu oszacowania wartosci przedmiotu zamowienia
NA ZAKUP 20 SZTUK TABLICZEK Z INSTRUKCJA UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY Z UZYCIEM DEFIBRYLATORA AED
NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU
pod roboczg nazwg
+ZDROWE SERCE POGRANICZA”

Dziglanie bedzie realizowane w przypadku pozyskania funduszy na realizacje projekfu z Funduszu Malych Projektow
w naborze specjainym - COVID-19 w ramach Programu Wspolpracy Interreg VA Meklemburgia - Pomorze Przednie /
Brandenburgia / Polska w ramach celu ,Europejska Wspblpraca Terytorialna” Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

ZAMAWIACY:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

NIP PL 8512871498

Regon 811-68-38-76

POSTANOWIENIA OGOLNE:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania ofertowego do uplywu terminu skfadania ofert.

Jezeli zmiany beda mogly mie¢ wplyw na tre$é skiadanych w postepowaniu ofert, Zamawiajaey przediuzy termin sktadania
ofert. Dokonane zmiany przekazuje sig niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, do ktorych zostalo wystosowane zaproszenie
ofertowe i jest ono dla nich wigzace.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania uzasadnienia, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

3. W niniejszym postepowaniu wszelkie informacje przekazywane sg drogg elektroniczng,

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

llogé: 20 sztuk tablic $ciennych z instrukcjg obstugi instrukcje udzielenia pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora AED.
Tablica bedzie zawierala:

- tre$¢ dwujezyczna, 1. w jezyku polskim i niemieckim,

- informacje o projekcie, programie i finansowaniu oraz logotypy i znaki,

- projekt graficzny tablicy zostanie dostarczony przez Zamawiajacego,

Wymiary: max szeroko5¢ 30 cm, wysokos¢ 50 cm,

Tablice powinny by¢ wykonane na plycie sztywnej, przygotowane z odpowiednich tworzyw odpornych na kurz, wilgoé
i zniszczenie, z blong klejaca na calej powierzchni,

W ramach oferty przedmiotu zaméwienia nalezy uwzgledni¢ koszt dostawy tabliczek do siedziby Zamawiajgcego, tj. Wydziat
Wspdlpracy Terytorialngj i Turystyki, Al. Wyzwolenia 105, 71-421 Szczecin.

WARUNKI UDZIALU:
0 udzielenie zamowienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktory:
1. Zlozy oferte na wzorze (zalacznik 1) dotaczonym do niniejszej tresci zapytania .
2. Spelnia warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:
a) prowadzi dziatalnos¢ gospodarczq w zakresie przedmiotu zaméwienia,

b) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdwienia,
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c) posiada sytuacje ekonomiczng i finansowg umozliwiajgca wykonanie przedmiotu zamowienia,

d) jestw stanie zapewni¢ realizacje uslug,

e) nie jest powigzany osobowao lub kapitalowo z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem procedury
wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegolnoscel na:

— uczestniczeniu w spolce cywilngj lub osobowej,

— posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji,

— petnieniu funkcji czlonka crganu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa Iub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

KONTAKT:
Dodatkowych informacji udziela:
Aleksandra Filipczak Inspektor w Wydziale Wspotpracy Terytorialnej i Turystyki pod nr telefonu 91 44 67 154 oraz adresem email:

afilipczak@wzp.p!

oraz
Hania Winiarska Gléwny specjalista w Wydziale Wspotpracy Terytorialngj i Turystyki pod nr telefonu 91 44 67 203 oraz adresem

email: hwiniarska@wzp.pl

OCENA OFEERTY:
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
Cena brutto 100%

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania (zatacznik nr 1).

2. Cena zawarta w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie elementy przedmiotu zaméwienia oraz uwzgledni¢ koszt
dostarczenia przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego (ul. Wyzwolenia 105, 71-425 Szczecin).

3. Skladajgc oferte Wykonawca jednoczesnie oéwiadcza, ze do skalkulowania zaoferowanych cen uwzglednit zapisy Ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177 ze. zm.).

4. Oferta szacunkowa musi zawiera¢ wskazanie proponowanej kwoty netto i brutto za realizacje calego przedmiotu
zamowienia.

5. Oferly sg przygotowywane na koszt Wykonawcow.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentow wyjasnien dotyczacych treéci ztozonych ofert.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT:

1. Oferta w formie zalgcznikow do zapytania ofertowego powinna byé przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na
adres: afilipczak@wzp.pl - [skan z podpisem] do dnia: 14 marca 2022 r. do godz. 15:00.

2. Oferty niekompletne iflub zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgéciowych ani wariantowych. W przypadku ztozenia wigcej niz
jednej oferty przez Wykonawce, wszystkie ztozone przez niego oferty podlegajg odrzuceniu.

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Zwigzanie oferta; 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
2. Zamawiajacy nabedzie prawa autorskie do wszelkich utwordw w rozumieniu ustawy — Prawo autorskie, wykonanych przez

Wykonawce w ramach umowy na wszystkich polach eksploatacji, w szczegéinosci wymienionych w art. 50 tej ustawy (jesli

dotyczy).
3. Qdbiér przedmiotu umowy nastapi na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego podpisanego przez upowaznionych

przedstawicieli obu stron.
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4. Platnoé za realizacje przedmiotu umowy uregulowana zostanie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
w prawidlowo wystawionym przez Wykonawce dokumencie ksiggowym, w terminie 14 dni od daty jego ztozenia
Zamawiajacemu i po protokolarnym zatwierdzeniu przez Zamawiajacego poprawnego wykonania przedmiotu zamowienia.

5. Zamawiajacy bedzie naliczal Wykonawcy kary umowne za opdznienie w realizacji zamowienia w wysokosci 1% wartosci
brutto wskazanej w umowie, a naleznej Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy w calosci, za kazdy dzien opoznienia,

6. Zlozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzar Zamawiajacego wobec Oferenta.

7. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA PRZEDSTAWICIELA OFERENTA

Informujemy, Ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest:
Wojewddztwo Zachodniopomorskie
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator (AD) wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktéry w jego imieniu nadzoruje
sfere przetwarzania danych osobowych. Z 10D mozna kontaktowac sig pod adresem mail abi@wzp.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przeprowadzenia postgpowania,
ewentualnego podpisania umowy na zakup 20 sztuk tabliczek z instrukcja udzielenia pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora AED,
w zwigzku z realizacjg przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie projektu: ,ZDROWE SERCE POGRANICZA®, Panstwa dane,
moga zostaé udostepnione instytucjom kontrolujacym, w tym Stowarzyszeniu Gmin Polskich Euroregionu Pomerania.

Dane osobowe przetwarzane przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie przechowywane bgda przez okres niezbgdny do realizacji celu
dla jakiego zostaly zebrane, a nastgpnie zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawg z dnia 14 lipca 1983 1. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w tym rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukgji w sprawie organizacyi | zakresu dziafania archiwow

zakladowych.

Przysluguje Panu/Pani mozliwosé:

—  dostgpu do danych osobowych je] dotyczagcych,

- 7adania ich sprostowania,

- ograniczenia przetwarzania,

— wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.,

Z powyzszych uprawnien mozna skorzystat w siedzibie Administratora, piszac na adres AD lub droga eleklroniczng kierujac

korespondencje na adres abi@wzp.pl.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych przez Wojewédztwo Zachodniopomorskie na adres:
Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Pana/Pani danych
osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowa ulrata, zamiana, niguprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Elllfdda l’ rojektéx Ropd
i Wspttpracy z 0 rgmm/q ;
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Zalacznik nr 1

miejsce i data sporzgdzenia oferty

(piecze¢ adresowa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

NA ZAKUP 20 SZTUK TABLICZEK Z INSTRUKCJA UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY Z UZYCIEM DEFIBRYLATORA AED
NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU
pod roboczg nazwa
+ZDROWE SERCE POGRANICZA"

DANE WYKONAWCY:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace, zakupu 20 szluk tabliczek z instrukcjg udzielenia pierwszej pomocy z uzyciem
defibrylatora AED na potrzeby realizacji projektu pod nazwa roboczq ,ZDROWE SERCE POGRANICZA” oferuje wykonanie calego

przedmiotu zaméwienia za ceng ryczattowa, jn:

GEREMBIGY s e T R R e G e R zl
nalezny podatek VAT i R zl,
cena brutto: ST 2 §
SHOIWIBBE  resmenevein v ViR i S RS T D S A R zl,

Cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem calosci zamdwienia, w tym zobowigzania wobec ZUS i US
(jesli dotyczy).

O$wiadczam, ze:
1. zapoznatem sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezen,
2. spelniam wszystkie wymagania wskazane w zapytaniu ofertowym,
3. uwazam sie za zwigzanego niniejszq ofert przez okres 30 dni, poczawszy od dnia, w ktérym uplywa termin sktadania
ofert,
4, osobg do kontaktow z Zamawiajacym jest:
iMig | NAZWISKO: ..ovvvvverirrs e , TS e . Bdreg e-mal) cmsmsnaammnsns

Zekres OdpOWIBUZBNTOBCE; i srsmmsmmemsmiss im0 R PO s s e TR
5. zapoznalem sig i akceptuje warunki klauzuli informacyjnej RODO.

W zalaczeniu dokument potwierdzajacy reprezentacje osoby dzialajacej w imieniu Wykonawcy/Oferenta.

"'.J.Wr"p‘f‘h
s Thiedpyrarodowymi
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