aiteriey

Mecklenburg-Yorpommern/BrandenburgPolska

Szczecin, 23 czerwea 2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup 235 sztuk zautomatyzowanych defibrylatorow AED, kiére w celu poprawy Jakodci systemu bezpieczedstwa
zdrowotnego zostang udostepnione do uzytku publicznego na terenie gmin zlokalizowanych w pasie nadmorskim
Wojewodztwa Zachodniopormorskiego
NA POTRZEBY PROJEKTU
pod nazwa roboczy
»ZDROWE SERCE POGRANICZA”
(Rozeznanie rynku przeprowadza sig w celu oszacowania wartosci przedmiotu zaméwienia).

Dzialanie bedzie realizowane w przypadku pozyskania funduszy na realizacje projekiu z Funduszu Malych Projektow
w naborze specjainym — COVID-19 w ramach Programu Wsplpracy Interreg VA Meklemburgia - Pomorze Przednie /
Brandenburgia / Polska w ramach celu ,Europejska Wspolpraca Terytorialna” Europejskfego Funduszu Rozwoju

Regionalnego.

ZAMAWIACY:

Wajewddztwo Zachodniopomorskie
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin
NIP: 851-28-71-498

Regon: 811-68-38-76

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Czesc|
1) 25 szluk zavtomatyzowanych defibrylatorow AED,
2) 25 szafek zabezpieczajacych defibryfatory AED przed kurzem, wilgocig i wandalizmem;
3) gwarangja;
4)  przeglady i serwis urzadzen, w tym wymiana baterii i elekirod;
Czesc Il
1} 50 szluk tabliczek z oznakowaniem z logo AED w jezyku polskim i niemieckim;
2} 25 sztuk lablic $clennych z instrukeja obstugi defibrylatora w jezyku polskim | niemieckim;
3} koordynacja dzialah padwykanawcow?,

NAZWY | KODY WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN {klasyfikacja CPV):;
33.18.21.00-0 defibrylatory,
98.30.00.00-6 rdzne uslugi,

Uwaga! Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia badz zmniejszenia zambwienia {w zaleznoscl od
zaistniatych potrzeb) + /- 20%.

1 W przypadku, gdy Wykonawca przy realizacji przedmictu zamdwienia zamierza powierzyc wykonanie czesci zamdwienia Podwykonawcy/om.
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Czesé |
1. 25 sztuk zautomatyzowanych defibrylatoréw AED z bateria i 1 parg elektrod uniwersalnych Iub po 1 parze
elekirod dla dorostych i elekirod pediatrycznych do automatycznej defibrylacji zewnetrznej.
Urzadzenia powinny by¢ wyposazone w:
- baterie,
1 pare elektrod uniwersalnych lub 1 pare elektrod dla dorostych i efekirod pediatrycznych do stosowania u dzieci

ponizej 8 roku zycia lub ponize) 25 kg masy ciala lub z wbudowanym frybem pediatrycznym {przelacznik) do
autematycznej defibrylacji zewnelrznej;

wskazniki dzwigkowe | wizualne na biezaco przypominajace o wszystkich koniecznych do wykonania czynnosciach
ratowniczych i o whasciwej ich kolejnodci, jak réwniez o niewlaSciwym podiaczeniu elekirod lub ich braku, sprawnosci
Urzadzenia czy stanie baterik;

whudowany metronom, ktéry umoziiwia zachowanie wlasciwego tempa masazu kfatki piersiowej;

pamie¢ wewnetrzna, umoZliwiajaca ciagly zapis EKG wraz z informacjami o czynnodciach ratowniczych |
komunikatami AED;

geotracking fj. zabezpleczajacy modut GPS, umoziiwlajacy precyzying fokalizacje urzadzenia.

Urzadzenie powinno posiadaé mozliwosé wyboru jezvka minimum 2 {polski i niernieck).

Urzadzenia powinny by¢ zasilane bateriami nieladowalnymi posiadajacymi min. 5-letni okres trwalodci w stanie spoczynku,
Wymiana baterii powinna by¢ nieskomplikowana | mozliwa do wykonania we wlasnym zakresie, Dodatkowo defibrylatory
powinny przeprowadza¢ cyklicznie automatyczne testy i sygnalizowaé gotowo$é do uzycla.

Od chwili uruchomienia aparat przez caly proces reanimacji powinien informowaé osobe ratujaca Zycie, glosowo | wizualnie w
sposob jasny i czytelny, o wszystkich czynnosciach, kiére nalezy wykona¢ przy poszkodowanym. Glosnodé urzadzenia
powinna automatycznie dopasowywaé sie do warunkéw otoczenia,

Urzadzenia powinny by¢ stosunkowa lekkie, odporne na wstrzasy, fatwe w obsludze tak, aby mogla je uzyé kazda oscha
podejmujaca sie udzielania pomocy osobie z naglym zatrzymaniem krazenia, a takze zapewniaé bezpieczenstwo zardwno
pacjentowi, jak | osobie obslugujacej.

Zewnglrzna obudowa Wrzadzen powinna by¢ odporna na dzialanie wody i kurzu{fP55) oraz uszkodzenia mechaniczne
{tworzywo zapewniajace odpornosé na upadek z minimum 1 melra),

Urzadzenia majg byé nowe, pochodzace z aklualnej produkeji, dostepne na Polskim rynku niebedace przedmiotem
wystawowym, ekspozycyjnym ani szkoleniowym, pozbawione blokad serwisowych.

Dane techniczne Defibrylatora:
¥ odporno$é na wibracje: MIL-STD-810
odpornoét na wstrzas: 100 G
stopieri ochrony — nie mnigj niz IP55
serwis producenta w Polsce
urzgdzenie wielokrotnego uzycia
posiada algeryim postepowania zgodny z aktualnymi, obowiazujacymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscyltaci

YV V¥V VY V¥

2. 25 sztuk szafek zabezpieczajacych defibrytalory AED przed kurzem, wilgoclg | wandalizmem,
Zakupione urzagzenia zostang umieszczone w migjscach publicznych (w budynkach). Do kazdego urzadzenia powinna byé

dofaczona fabrycznie nowa, skrzynka wewnetrzna do przechowywania defibrylatora AED wewnatrz budynku, ktéra zapewnia
rozpoznawalny i estetyczny wyglad oraz inwale przechowywanie defibrylatora AED (25 szluk). Szafki powinny byé w barwach
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zieleni ratunkowej spelniajgca migdzynarodowe standardy, ulatwiajaca znalezienie defibrylatora. Wykonane z metalu lub z
wysokie] jako$ci tworzyw sztucznych, ktdre ochronig defibrylator przed kurzem, wilgocig oraz uderzeniami. Czgs$¢ frontowa
szafek powinna by¢ przezroczysta albo z okienkiem inspekcyjnym wykonanym z materialu przeszklonego np. szkla, plexiglas
czy poliweglanu, umozliwiajaca wizualng kontrole stanu i sprawnosci urzadzenia. Szafki powinny by¢ dostosowane wielkoscia
do proponowanego defibrylatora nie wigksze niz 50x50x25 cm.

Szafki powinny by¢ wyposazone w alarm akustyczny i Swietlny, aktywujacy sie w momencie otwarcia szafki. Szafki powinny
byé zamykane na zamek umozliwiajacy pelne zamkniecie i otwarcie szafki bez uzycia klucza.

W zestawie do szafek powinny znalez¢ sig solidne uchwyty do zamocowania ich na $cianie. Szafki powinny posiadac czytelne
i obrazkowe instrukcje postepowania — umieszczone na pokrywie.

3. Gwarancja urzadzen
> Okres gwarancyjny defibrylatorow - 7 lat;
¥ Okres gwarancyjny baterii w trybie czuwania - 5 lat;
» Okres gwarancyjny na elektrody - 5 lat;
> Okres gwarancyjny szafek — 2 lata:

4. Przeglady | serwis urzadzen, w tym wymiana baterii i elektrod
Koszt defibrylatorow powinien uwzglednia¢ roczne przeglady oraz serwis urzadzen oraz wymiane baterii i elektrod na
noweforyginalne w przypadku zuzycia iflub zepsucia w okresie gwarancyjnym defibrylatorow AED.

Czesc |l
1. 50 sztuk tabliczek z oznakowaniem z logo AED
Kazdy zestaw oznakowania defibrylatorow AED powinien zawiera¢ przynajmniej dwa znaki bezpieczenistwa (2 tabliczki) z logo
AED wg wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacil.
Wymogi techniczne:
- wymiary: 2020 cm
- fotolumiscencyjna,
- certyfikowane, zgodnie z norma ISO 7010,
- wykonane na plycie sztywnej, z odpowiednich tworzyw odpornych na kurz, wilgoé i zniszczenie,
- z blona klejacg na calej powierzchni,

2, 25sztuk tablic $ciennych z instrukej ohstugi
Do kazdego zestawu defibrylatorow AED nalezy dofaczy¢ 1 $cienng instrukcje udzielenia pierwszej pomocy z uzyciem
defibrylatora. Tablica bedzie zawierata:
- tres¢ dwujezyczng, tj.w jezyku polskim i niemieckim
- informacje o projekcie, programie i finansowaniu oraz logotypy i znaki
- projekt graficzny tablicy zostanie dostarczony przez Zamawiajacego.
Wymiary: max szeroko$¢ 30 cm, wysokosé 50 cm
Tablice powinny by¢ wykonane na plycie szlywnej, przygotowane z odpowiednich tworzyw odpornych na kurz, wilgoé i
zniszczenie, z blona klejaca na calej powierzchni.

OCENA OFEERTY:
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
1)  Cenabrutto - 100%

WARUNKI UDZIALU:
O udzielenie zamowienia moze ubiegat sig Wykonawca, ktory:

1. Zlozy oferte na wzorze (zalacznik 1) dotgczonym do niniejszej treéci zapytania /7
/
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2. Spelnia warunki udzialu w posiepowaniu w zakresie:

a) prowadz dzialalnosé gospodarcza w zakresie przedmiotu zamowienia,

b) dysponuje odpowisdnim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdwienia,

¢) posiada sytuacje ekonomiczna i finansowa umozliwiajaca wykonanie przedmictu zamdwienia,

d) jestw stanie zapewni¢ realizacig usfugi, w tym w okresie trwania gwarancji | serwisu,

e} nie jest powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym, osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan
W imieniu Zamawizjacego Iub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z
przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdinosci na:

— uczesiniczeniu w spdice cywilngj lub osobowej,

— posiadaniu co najmniej 10% udzialdw lub akgji,

— pefnieniu funkcji czlonka erganu nadzorczeqo |ub zarzadzajacego, prokurenta, peinomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku malZzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w finii bocznej do drugiego stopria lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kuratell.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.
2

Oferent powinien stworzyé oferte na formularzach zalaczonych do niniejszego zapytania (zalgcznik nr 1),

Cena zawarta w ofercie powinna zawiorad wszystkie elementy przedmiotu zaméwienia oraz uwzglednié koszt
dostarczenia przedmiotu zaméwienia do siedziby zamawiajacego t}. Wydzial Wspélpracy Terytorialng] i
Turystyki, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, ul. Wyzwolenia 105, 71-425 Szczecin,
Skiadajac oferte Wykenawca jednoczesnie odwiadeza, 2e do skalkulowania zaoferowanych cen uwzglednit zapisy Ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 1. poz. 2177 ze. zm.).

Oferta szacunkowa musi zawiera¢ wskazanie proponowanej kwoty netlo [ brutfo za realizacje przedmiotu zaméwienia
obejmujacy wszystkie koszty jego wykonania ~ odrgbnie na czesé 1 il.

Oferty sq przygotowywane na koszt Wykonawcow.

Zamawiajacy moze zadaé od oferenidw wyjasnien dotyczacych tredci zloZonyceh ofert

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT:

1.

2.
3.

Oferta w formie zalacznikéw do zapytania ofertowego powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczly elektronicznej na
adres: afilipczak@wzp.pl - [skan z podpisem] do dnia; 29 czerwca 2021 r. do godz. 15:00.

Oferty niekompletne iflub ZoZone po terminie nie bedq rozpatrywane.

Oferent moze przed upiywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte,

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA;

1. Zwiazanie oferta; 4 miesiace od uptywu terminu skiadania ofert,

2. Wykonawey przystuguie wynagrodzenie za Przedmiol zaméwienia faktycznie i prawidliowo wykonany, bez zastrzezen
ze strony Zamawiajgcego. '

3. Z lylulu prawidiowego wykonania przedmiotu zamdwienia, Wykonawicy przystuguje wynagrodzenie brutto obliczone
stosownie do flodci zakupionych zestawdw zautomatyzowanych defibrylatorow AED.

4. Zmawiajacy dopuszcza zawarcie umowy z Wykonawcg jedynie na jedng czesé umowy {| lub 11},

5. Wynagrodzenie Wykanawcy bedzie plaine jednorazowo, w terminie 14 (slownie; cziernastu} dni od dnia doreczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionego dowodu ksiggowego na rachunek bankowy Wykonawcy tam wskazany.

6. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby Zamawiajacy zastrzega, Ze istnieje moZliwod¢ udzielenia Wykonawcy
wylonionemu w trybie zasady konkurencyjnodci zemdwien uzupelniajacych, w wysokosci nieprzekraczajace] 50%
wartosci zamowienia okreslone] w umowie zawartej z Wykonawca,

7. Ziozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan Zamawiajacego wobec Oferenta.

8. Ninigjsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnegoe.

POSTANOWIENIA KONCOWE:
1. Zamawiajacy zaslzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn, a takze do pozostawienia
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postepowania bez wyboru oferty.
2. W ramach skladania wniosku o platnoS¢ oferty moga zosta¢ przekazane w celu weryfikacji do wlasciwej instytugji

publicznej.

KONTAKT:

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

email: afilipczak@wzp.pl lub
Hanna Winiarska — Glowny Specjalista w Wydziale Wspélpracy Terytorialnej i Turystyki telefon: 91 44 67 203, e-mail:

hwiniarska@wzp.pl

Zamawiajacy
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Zalacznik nr 1

miejsce i data sporzadzenia oferty

(pieczet adresowa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

w postepowaniu na zakup 25 sztuk zautomatyzowanych defibrylatoréw AED, ktére w celu poprawy jakosci systemu
bezpieczenstwa zdrowotnego zostang udostepnione do uzytku publicznego na terenie gmin zlokalizowanych w pasie nadmorskim
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na potrzeby projektu pod nazwg roboczg
~ZDROWE SERCE POGRANICZA"

{Rozeznanie rynku przeprowadza sig w celu oszacowania wartosci przedmiotu zamowienia)

DANE WYKONAWCY:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zakup 25 sztuk zautomatyzowanych defibrylatoréw AED oferuje wykonanie
catego zakresu przedmiotu zamdwienia danej czesci za cene ryczaltowa, jn.:

Czesc |

CENAMBHE! iy e 6 S S B S AR T z
nalezny podatek VAT, i 96, 0 s v s s zl,
Cena BrUttO: e —————— zt,

SIOWNIE. e e a e bbb ea e e et eb e b zt,
Czesc I

CONANBIIO: e i e e T s e e T P4
nalezny podatek VAT: i e zl,
CenAbruttor 0000 s e s et s zt,

SO, e bbb z,

Cena ofertowa obejmuje wszystkie koszly zwiazane z wykonaniem calosci poszezegoinych czesci zamowienia zamowienia.

Oswiadczam, ze:
1. zapoznalem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego Zzadnych zastrzezen,
2. spelniam wymagania wskazane w tresci zapytania ofertowego,
3. uwazam sie za zwigzanego niniejszq oferty przez okres 4 miesigce, poczawszy od dnia, w ktérym uplywa termin sktadania
ofert,
4,  osoba do kontaktéw z Zamawiajacym jest:
IMIG 1 NAZWISKO: .ot I el S s ,adres e-maill e zakres
GpONBUZANOSER s I —
W zataczeniu dokument potwierdzajacy reprezentacje osoby dziatajgeej w imieniu Wykonawcy/Oferenta.

Data i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce/Oferenta

KIER
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