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Specyfikacja Zaméwienia - zakup defibrylatoréw AED dla Zespoht Lecznictwa Qtwartego Sp. 2 0.0.

SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA
zakup defibrylatoréw AED dla Zespotu Lecznictwa Otwartego Sp. z o.0.

Postepowanie prowadzone jest w trybie zakupu publicznego zgodnie z Regulaminem udzielania
zamoéwien w Zespole Lecznictwa Otwartego Sp.z o.0. (Uchwata Zarzgdu ZLO SP.z oo nr
2/07/03/2017).

Do niniejszego postgpowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164, ze zmianami).

|. WSTEP
1. Ninigjsza specyfikacja zamoéwienia zawiera informacje i wytyczne dla Wykonawcow
ubiegajacych sie o uzyskanie zamoéwienia na zakup defibrylatoréw AED dla Zespolu
Lecznictwa Otwartego Sp. z o.o0.
2. Specyfikacja Zamoéwienia dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego:

www.zlo-jaworzno.pl
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza specyfikacjg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.

ll. DEFINICJE | SKROTY
Whyrazenia i skréty uzywane w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oznaczaja:
1. Zamawiajgcy — Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie ,
2. Wykonawca — podmiot ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia,
3. SZ - specyfikacja zamowienia,

. ZAMAWIAJACY
Zespdt Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0.
43-600 Jaworzno ul.Grunwaldzka 235
tel.: 32/616-40-63
e-mail: przetargi@zlo.jaw.pl
www.zlo-jaworzno, pl

IV. OZNACZENIE POSTEPOWANIA
Postepowanie oznaczone jest jako SZ.264.5.2018
Wszelka korespondencja oraz dokumentacja w tej sprawie bedzie powolywaé sie na powyzsze
oznhaczenie.

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest zakup defibrylatorébw AED dla Zespofu Lecznictwa
Otwartego Sp. z o.0. w ilosci 6 szt
2. Parametry techniczne zawiera zatgcznik nr 2do SZ.
Wszystkie oferowane aparaty medyczne muszg by¢ wyprodukowane w 2018r. Wykonawca
udzieli na przedmiot zamoéwienia 7 lat gwarancji. Wykonawca przeprowadzi szkolenie
personeiu medycznego.
3. Wszystkie parametry techniczne zawarte w zalgczniku nr 2 do SZ mozna zastgpic¢
parametrami réwnowaznymi.
Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.
Wykonawca musi wykaza¢ w ofercie, ktére elementy zamowienia zamierza powierzy¢ do
wykonania podwykonawcom.

Ok

VI. INFORMACJE W SPRAWIE ZWROTU KOSZTOW W POSTEPOWANIA
Koszty udzialu w postepowaniu, a w szczegolnosci koszty sporzadzenia oferty, pokrywa Wykonawca.
Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztoéw udziatu w postepowaniu.

VII. MIEJSCE | TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Miejsce wykonania zamowienia: Placowki Zespoiu Lecznictwa Otwartego, ul. Grunwaldzka

235,
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10.

SN

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 31.07.2018r.

VIIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta moze by¢ ziozona w formie pisemnej [ub elektronicznej , zgodnie z wymaganiami

opisanymi w niniejszej SZ.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposéb czytelny na komputerze, maszynie lub

pismem odrecznym. Wymagane specyfikacjg dokumenty sporzadzone w jezyku obcym

powinny by¢ zlozone wraz z Humaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez

Wykonawece.

Formularz oferty zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do SZ oraz dokumenty sporzadzane przez

Wykonawce powinny by¢ podpisane przez osoby upowaznione do skiadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy. W przypadku gdy oferte podpisujg osoby, ktérych upowaznienie do

reprezentacji nie wynika z dokumentow rejestrowych zatgczonych do oferty, wymaga sie, aby

Wykonawca dotgczyt do oferty oryginat petlnomocnictwa do podpisania oferty.

Wskazane jest, aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane i parafowane.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna skiadac sie z :

1) oryginatu pefnomocnictwa udzielanego osobom podpisujgcym oferte, o ile prawo do
reprezentowania Wykonawcy w powyzszym zakresie nie wynika wprost z dokumentu
rejestrowego.

2) zestawu o$wiadczen i dokumentéw, o ktdrych mowa w niniejszej specyfikacij,

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte wraz z wymaganymi dokumentami w nieprzejrzystym,

zamknietym opakowaniu zaadresowanym na Zamawiajgacego i zawierajgcym oznaczenie:

, Oferta - Zakup defibrylatorow AED dla Zespofu Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0" oraz

adres Wykonawcy.

Jezeli Wykonawca zastrzega, ze informacje objete tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane osobom trzecim,

powinien je umiesci¢ w oddzielnej kopercie wewnatrz opakowania oferty i oznaczy¢ napisem:

“Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa”. Informacje o zastrzezeniu dokumentdw

stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa nalezy podac¢ rowniez w formularzu oferty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac, pod warunkiem, ze

uczyni to przed terminem skiadania ofert. Zaréwno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagaja

formy pisemnej. Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i

zaadresowane w ten sam sposob, jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest

przekazywana zmieniona oferta, nalezy opatrzy¢ napisem “zmiana”.

. Oswiadczenie o wycofaniu oferty powinno by¢ podpisane przez osche/y uprawniong/e do

sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz opakowane i zaadresowane w ten sam
sposab, jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktorym jest przekazywane to powiadomienie,
nalezy opatrzy¢ napisem “wycofanie”.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego : 43-600 Jaworzno ul. Grunwaldzka 235 pok.
201 / lub przesfac droga elektroniczng na adres: przetargi@zlo.jaw.pl
Termin sktadania ofert dla uplywa w dniu 26.07.2018 r. , o godz. 9.00 .
Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrdcona
Wykonawcy bez otwierania.
Zamawiajacy moze odwolat postepowanie bez podania przyczyny
Zamawiajacy Jest uprawniony do zamkniecia postepowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

X. OPIS SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
W niniejszym postepowaniu wszelkie oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
nalezy przekazywac pisemnie lub droga elektroniczna.
Odpowiednio: adres, adres e-mail podane zostaty w rozdziale [l SZ.
Osoby upowaznione do kontaktowania sie z Wykonawcami:
Kamila Kopciak - 502-605-884
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X|. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH SZ

Wykonawca moze zwracic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SZ.

2. Zamawiajacy niezwlocznie udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wplyngt do Zamawiajacego nie pézniej niz do
konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert,

3, Przed uplywem terminu do skiadania ofert Zamawiajgcy moze zmieni¢ tre$¢ dokumentow
skiadajacych sie na SZ. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana staje sie w takim
przypadku czescig Specyfikacji. Zostanie ona doreczona wszystkim Wykonawcom, ktérym
przekazano specyfikacje (oraz zadajacym pytania do SZ) i bedzie dla nich wigzaca.

4. Tres¢ niniejszej SZ zamieszczona jest na stronie internetowej, pod nastepujgcym adresem:
www.zlo-jaworzno.pl wszelkie zmiany tresci SZ, jak tez wyjasnienia i odpowiedzi na pytania co
do tresci SZ, Zamawiajgcy zamieszcza¢ bedzie takze pod wskazanym wyzej adresem
internetowym.

—_

Xll. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Za realizacje przedmiotowego zaméwienia Zamawiajgcy przyjmuje wartos¢ brutto przedmiotu

zamoéwienia.

2. Przy ustalaniu ceny brutto oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagania okre$lone w
Specyfikacji Zamowienia

3. Wykonawca okreéli cene netto, VAT i cene brutto za realizacje catosci przedmiotu zaméwienia
uwzgledniajac wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia.

Xlll. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowal nastepujgcymi kryteriami:
2. cena-—100%
Sposob obliczania wartosci punktowej kryterium
cena : ilos¢ punktdw = (cena najnizsza/cena badanej oferty) x 100 pkt

XIV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca zostanie zwigzany ziozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XV. WARUNKI UMOWY
Warunki umowy zostaly okreslone we wzorze umowy stanowigcym zalacznik nr 1 do SZ.

XVI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany jest podpisa¢ umowg w miejscu
wskazanym przez Zamawiajacego w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyborze oferty.

XVII. WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Wzér umowy - zalgcznik nr 1 do SZ
2. Parametry techniczne - zatgcznik nr2 do SZ
3. Formularz oferty — zatgcznik nr 3 do SZ

19.07.2018r.
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Zatacznik nr 1 do SZ

Umowa nr..............

zawartadnia ............ccoeee w Jaworznie pomiedzy :

Zespotem Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0, z siedzibg w Jaworznie ul. Grunwaldzka 235,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Katowicach Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgadowego KRS: 0000079264, NIP: 632 — 18 — 02 — 999, Regon: 277479976, Kapitat zakladowy
10142250,00 zt, reprezentowanym przez:

1. Jacka Nowaka — Prezesa ZLO Sp. z o.0.

zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

zwanym dalej Wykonawca.

LN

§1
Przedmiotem niniejszej] Umowy jest dostawa defibrylatoréw AED zgodnie z Specyfikacja
Zamoéwienia
Szczegoblowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do umowy.
Zamawiajacy powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy okreslony w
ust. 1
Przedmiot Umowy w szczegolnosci obejmuje:
- dostawe i podigczenie
- przeprowadzenie szkolenia w zakresie obstugi.
Wykonawca udziela na przedmiot zaméwienia gwarancji 7 lat na urzadzenie, liczac od dnia
protokolarnego przejecia sprzetu.

§2
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysiuguje wynagrodzenie w wysokosci
..................................... , (SIOWNIES coinssimmmmeman sy s v s s R Y sl
Naleznos¢, o ktérej mowa w ust. 1 Zamawiajgcy wyptaci Wykonawcey przelewem na rachunek
bankowy, po wykonaniu i odbiorze przedmiotu umowy w terminie 14 dni od dnia otrzymania

faktury wystawionej przez Wykonawce.

§3
Termin realizacji: 31.07.2018r.

§4

Strony ustanawiajg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy w
formie kar umownych.
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne :
a) za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,1% wynagrodzenia
okreslonego w § 2 ust.1 za kazdy dzien zwioki.
b) z tytulu odstapienia od umowy z przyczyn wystepujgcych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 10% wynagrodzenia okreslonego w § 2 ust.1.
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowng w przypadku odstgpienia od umowy
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia okreslonego
w§ 2ust 1.
§5

Zmiana postanowieft umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.

Wiasciwym dla rozpoznania spordw wyniklych na tle realizacji niniejszej umowy jest sgd
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

19.07.20138r.
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Zalacznik nr 2 do SZ

Lp. M Parametry techniczne TAK/NIE
1 Aparat fabrycznie nowy , rok produkcji 2018.
2 Elektroda dg dorostych i dzieci ]
'3 algorytm defibrylacji progresywny: 70, 90, 120, 150, 200J
(dorosli)/ 30, 50, 70, J (dzieci).
_4 impuls defibrylacyjny jest dwufazowy,
7“5 temp. pracy 0-50 st. Celsjusza
6 temp. magazyn. -30 - 50 st. Celsjusza
7 | defibrylacja dzieci i dorostych
'8 komunikaty w jezyku polskim
79u Zywotnosc¢ baterii 5 lat w trybie czuwania
10 Elektrody 2,5 roku zywotnosci
11 automatyczny asystent reanimaciji
112 informacje wy$wietlane: gteboko$¢ ucisku, EKG, liczba
wykonanych defibrylacji, czas akcji
13 Instrukcja w jezyku polskim
14 Okres gwarancji urzgdzenia :7lat

19.07.2018r.
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FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 3 do SZ

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25.06.2018r. prowadzone w oparciu 0 Regulamin
udzielania zamowien w Zespole Lecznictwa Otwartego Sp.z 0.0. (Uchwata Zarzgdu ZLO Sp .z 0.0
nr 2/07/03/2017), na zakup defibrylatoréw AED dia Zespofu Lecznictwa Otwartego Sp. z o.0.

Ja/My, nizej podpisanyl/i,

Oferujemy wykonanie dostawy : warto$¢ catkowita oferty:
Brutto:
Istownie brutto/

2

Lp | Rodzaj sprzetu i flos | Jednostko | VA | Wartosé Wartosé Gwaran
. aparatury medycznej ¢ wa cena T netto brutto PLN cja
netto PLN | % PLN (miesig
ce)
1 | Defibrylator AED 6
Razem

Oswiadczam ponadto termin wykonania zamoéwienia zgodnie z zapisami podanymi
w Specyfikacji zaméwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i wzorem umowy, ktory akceptuje.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie wykona¢ zaméwienie na warunkach opisanych w Specyfikacii
Zamowienia i wzorze umowy.

Oswiadczam, Zze dysponuje potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Miefscowos¢ i data

Podpis i pieczec¢ osoby upowaznionej
do podpisywania oferty

19.07.2018r.




