£édz, dnia 27 pazdziernika 2022 r.

URZAD MIASTA LODZI
DZSP-75S-VI1.271.19.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE
na dostawe 5 defibrylatorow AED z szafkami do ich przechowywania, oznakowaniem
oraz szkoleniem z zakresu udzielania pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora AED.

I. DANE ZAMAWIAJACEGO:

t6dz — Miasto na Prawach Powiatu
ul. Piotrkowska 104, 90 — 926 t46dz,
NIP: 725 002 89 02

e-mail: wzp@uml.lodz.pl

BIP: www.uml.lodz.pl

Godziny urzedowania: poniedziatek — pigtek godz. 8.00 — 16.00, wtorek — godz. 9.00.
-17.00

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie prowadzone zgodnie z zarzgdzeniem Nr 1660/2022 Prezydenta Miasta
todzi z dnia 19 lipca 2022 r. w sprawie wprowadzenia w Urzedzie Miasta todzi
Regulaminu udzielania zamodwien publicznych, ktérych warto$é szacunkowa jest
mniejsza od kwoty 130 000 PLN.

2. Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci i rownego traktowania wykonawcow.

3. Wartos$¢ szacunkowa zamodwienia nie przekracza 50.000,00 zt.

4. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa 5 defibrylatorow AED z szafkami do ich
przechowywania, oznakowaniem oraz szkoleniem z zakresu udzielania pierwszej
pomocy z uzyciem defibrylatora AED - zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu
zamowienia okreslonym w zatgczniku nr 1.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdwienia
podwykonawcom.

4. Przedmiot zamdéwienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
Gtéwny kod CPV: 33-18-21-00-0 defibrylatory
Dodatkowe kody CPV:
33-19-20-00-2 meble medyczne
80-50-00-00-9 ustugi szkoleniowe
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IV. TERMIN | FORMA WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamdwienia powinien by¢ zrealizowany w terminie 21 dni kalendarzowych
od zawarcia umowy z Wykonawca.

2. Zaptata za wykonane ustugi nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez
Wykonawce, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze,
w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

3. Faktura zostanie wystawiona na ptatnika: Miasto £6dz 90 — 926 £6dz, ul. Piotrkowska
104, NIP 725002 89 02, a dostarczona do Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta todzi, £6dz, ul. Zachodnia 47.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien stworzy¢ oferte zgodnie z warunkami niniejszego zapytania.

2. Oferta powinna:
e by¢ opatrzona pieczatka firmowa,

posiadac date sporzadzenia,

e zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

e by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce.

Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedng oferte.

4, Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie
przez Wykonawce.

5. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentdéw stanowigcych
element oferty:
e formularz ofertowy - zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania,
e w przypadku Wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi - oswiadczenie
o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci za przestepstwa popetnione
umyslnie, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszego
zapytania.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

w

VI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna zosta¢ przestana do dnia 31 pazdziernika 2022 r. do godz. 10.00.
pocztg elektroniczng na adresy j.kurzawa@uml.lodz.pl

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja
oferte.

VII. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Termin otwarcia ofert: 31 pazdziernika 2022 r. o godz. 12.00.

2. Miejsce otwarcia ofert: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi, ul. Zachodnia 47, 91-066 todz.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
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VIII.SPOSOB OCENY OFERT

1. Ocena spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy

Zamawiajgcy dokona oceny spefniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy
W niniejszym postepowaniu poprzez analize zfozonych dokumentéw i oswiadczen
wymienionych w czesci V zapytania przy zastosowaniu formuty spetnia/nie spetnia.

2. Kryterium oceny ofert
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

. Maksymalna liczba
Znaczenie Ly .
) punktow, jakie moze
L.p. Kryterium procentowe ,
. otrzymac oferta za dane
Kryterium .
kryterium
Cena .
1. () 85% 85,00 punktéw
Gwarancja .
2. (G) 15% 15,00 punktow

3. Sposdéb oceny ofert w kryterium C ,cena” — (max 85 pkt)

p(C)= —=MN g5 pkt
Ci
gdzie:
P(Ci) liczba punktdw, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena"
Cmin najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert
Ci cena oferty badanej

1. Sposob oceny ofert w kryterium G ,,Gwarancja” (max. 15 pkt)

Dodatkowa gwarancja powinna zosta¢ zaoferowana jako dodatkowe 12/24/36 i wiecej
miesiecy gwarancji. W przypadku zaoferowania dodatkowej gwarancji o innej dtugosci,
do oceny zostanie przyjeta dtugosc z nizszego progu dodatkowej gwarancji.

W ramach tego kryterium Zamawiajacy bedzie oceniat oferte Wykonawcy pod wzgledem
zapewnienia okresu gwarancji na defibrylator AED diuzszego niz 6 lat (72 miesigce)
w nastepujacy sposob:

0 pkt —w przypadku braku dodatkowej gwarancji,

5 pkt — w przypadku zaoferowania 12 miesiecy dodatkowe]j gwarancji,

10 pkt — w przypadku zaoferowania 24 miesiecy dodatkowej gwarancji,

15 pkt w przypadku zaoferowania 36 lub wiecej miesiecy dodatkowej gwarancji.
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IX. WYBOR OFERTY | ZAWIADOMIENIE O ROZSZTRZYGNIECIU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

4
)

1.

X.

Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiajacy stosowat bedzie zasady i kryterium
okreslone w niniejszym zapytaniu.

. Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra po dokonaniu oceny

zgodnie z przyjetym kryterium uzyska maksymalng ocene punktowa.

. Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie negocjacji, jako formy kolejnego etapu

postepowania z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty lub z wykonawcg, ktéry ztozyt oferte
najkorzystniejsza.

. W przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokona¢ wyboru oferty

najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma takg samg ocene,
Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajgc oferty
dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach

. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

. Informacja o wyniku postepowania zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j

Zamawiajgcego oraz wystana do kazdego Wykonawcy, ktory ztozyt oferte.

. Zamawiajacy zawrze umowe na realizacje zamodwienia z wybranym Wykonawca.

DODATKOWE INFORMACIE

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest
Juliusz Kurzawa — gt. spec. w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych UM, tel. (42) 638-47-
38, e-mail: j.kurzawa@uml.lodz.pl

XI.ZASTRZEZENIA

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos$é odwotania lub zmiany warunkdw postepowania oraz
zamkniecia postepowania bez wyboru oferty w kazdym czasie.

2. Zatozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest rownorzedne ze
ztozeniem zamowienia przez £t8dz — Miasto na prawach powiatu i nie stanowi podstawy
do roszczenia praw ze strony Wykonawcy do zawarcia umowy.

XIl. ZALACZNIKI:

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia.

2. Wz6r formularza ofertowego.

3. Oswiadczenie Wykonawcy o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci (dla

Wykonawcoéw bedacych osobami fizycznymi).

Zastepca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych UMt

/-/ dr lwona Iwanicka
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik nr 1 — Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia dot. dostawy 5 defibrylatorow

AED z

szafkami do ich przechowywania, oznakowaniem oraz szkoleniem z zakresu

udzielania pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora AED.

1. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zaméwienia jest:

a) dostawa 5 defibrylatorow AED o nastepujgcych parametrach:

Lp. Parametr Opis i wymagania minimalne

1. Rodzaj urzadzenia Przenos$ny defibrylator wewnetrzny AED z funkcjg
analizy rytmu serca.

2. Stan defibrylatora Fabrycznie nowy, rok produkcji 2022

3. | Tryb pracy defibrylatora Automatyczny tryb pracy.

4. | Jezyk komunikatéw Komunikaty gtosowe i wizualne (wyswietlane na

gtosowych i wizualnych ekranie lub panelu graficznym) w jezyku polskim.

5. Gwarancja i serwis Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

pogwarancyjny na terenie Polski. Minimalny 6-letni okres gwarancji
producenta i bezptatny serwis wraz z gwarancjg
udostepnienia na czas serwisu defibrylatora
zastepczego.

6. Przeglady Urzadzenie nie moze wymagaé przegladu po
kazdorazowym uzyciu. Jezeli producent tego
wymaga, to w okresie obowigzywania gwarancji
urzgdzenia, przeglad urzadzenia dokonywany jest na
koszt Wykonawcy.

W przypadku gdy urzgdzenie poddawane jest (w
okresie gwarancji) przeglagdowi, naprawie
gwarancyjnej lub wgraniu nowego oprogramowania
Wykonawca zapewnie na czas serwisowania
urzadzenie zastepcze.

b) dostawa 5 szafek wewnetrznych do przechowywania defibrylatoréw AED

z oznakowaniem:

Szafki fabrycznie nowe, wykonana z metalu/tworzyw sztucznych. Cze$¢ frontowa
przezroczysta albo zawiera okienko inspekcyjne wykonane z materiatu
przezroczystego (szkto, plexi, poliweglan) w czesci odstaniajace defibrylator
i umozliwiajacej wizualng kontrole stanu i sprawnosci urzgdzenia.
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c)

Szafki oznakowane symbolem AED (zgodnie z przyjetym miedzynarodowym
oznakowaniem defibrylatoréw).

Do kazdej szafki oznakowanie w postaci instrukcji udzielania pierwszej pomocy
z uzyciem defibrylatora oraz oznakowaniem dot. projektow zrealizowanych w
ramach budzetu obywatelskiego, zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego
wzorem oznakowania.

przeprowadzenie 5 szkoled z zakresu udzielania pierwszej pomocy w nagtych
przypadkach zatrzymania krazenia z uzyciem defibrylatora AED w lokalizacjach
wskazanych przez Zamawiajgcego

Szkolenie powinno obejmowaé tematyke udzielania pierwszej pomocy w naglych
przypadkach zatrzymania krazenia z uzyciem defibrylatora AED.

Szkolenia  zostang przeprowadzone w lokalizacjach  wskazanych przez
Zamawiajgcego, dla osdb przez niego wskazanych. W kazdym szkoleniu bedzie mogto
uczestniczy¢ 10-20 osdb. Przeszkolone osoby otrzymajg zaswiadczenie o ukonczenia
szkolenia z udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach zatrzymania
krgzenia z uzyciem defibrylatora AED

2. Dodatkowe warunki zamowienia:

a)
b)

c)

d)

szacunkowe koszty powinny uwzglednia¢ wykonanie wszystkich czynnosci oraz
zawierac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia,

Wykonawca zapewni dostawe defibrylatorow do wskazanych przez Zamawiajacego
lokalizacji na terenie miasta todzi, w ktérych zostang one instalowane,

Zamawiajgcy wymaga, aby w ramach catosci zamowienia oferowane defibrylatory
AED, szafki oraz oznakowanie byty jednorodne (ten sam model urzadzen, szafek
i wyglad oznakowania),

Wykonawca zapewni koordynatora odpowiedzialnego za koordynacje dostawy
i szkolen oraz kontakt z Zamawiajgcym

3. Przedmiot zaméwienia wg Wspdlnego Stownika Zamdéwien (CPV):
Gtéwny kod CPV: 33-18-21-00-0 defibrylatory
Dodatkowe kody CPV: 33-19-20-00-2 meble medyczne, 80-50-00-00-9 ustugi
szkoleniowe
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Zatacznik Nr 2 - wzor formularza oferty

ZAMAWIAJACY:

tédz — Miasto na Prawach Powiatu
ul. Piotrkowska 104, 90 — 926 t46dz,
NIP: 725 002 89 02

Nazwa i adres Wykonawcy:

P Yo [ e [0 38 (oY =1y Yo ] 4 Lo (=T U] SR

B = (=] (T TR =T 1 1 1= 11 TSP

Osoba do kontaktu z ZamawiajgCym: ............cooiiiiiiiiiiiiiie et eare e e e e e e e e abae e e s naaeae s

1. Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferuje na rzecz Zamawiajgcego
dostawe 5 defibrylatoréw AED z szafkami do ich przechowywania, oznakowaniem oraz
szkoleniem z zakresu udzielania pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora AED, okreslonych

w Opisie Przedmiotu Zamdwienia, za nastepujgcg cene ofertowa (netto / brutto):

Kwota netto za wykonanie zamdwienia: Do powyzszej kwoty zostanie*/nie
....................................... PLN. zostanie* doliczony podatek VAT...... %,
| _ w zwigzku z czym oferowana kwota
STOWNIE: e .
( WYNIESIE wovveeeeeeie e eeeeeeas PLN brutto
__________________________________________ ztotych). (stownie: ..o
ztotych brutto).
2. Na objete dostawq defibrylatory oferuje ............. miesiecy gwarancji.
| ]
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Pr

zystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdéwienia na dostawe 5 defibrylatoréw

AED z szafkami do ich przechowywania, oznakowaniem oraz szkoleniem z zakresu udzielania
pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora AED

OSWIADCZAM, ZE:

1) spetniam warunki okreSlone w zapytaniu ofertowym, posiadam uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, dysponuje odpowiednim zapleczem
technicznym do wykonania zamdwienia, a takie posiadam niezbedng wiedze i
doswiadczenie do jego wykonania,

2) zawarte w zapytaniu ofertowym dotyczagcym zamodwienia, o ktére sie ubiegam, warunki
wspotpracy akceptuje. Zobowigzuje sie w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia
umowy na realizacje przedmiotowego zamdwienia,

3) nie wystepujg wobec mnie podstawy do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

Miejscowos¢ i data ' Podpis Wykonawcy
Ezqd Miasta Ltodzi . )
partamentZdrOWIaISprawSpoIecinych ul. Zachodnia 47 tel.: +48 42 638 47 34 www.uml.lodz.pl
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Zatacznik nr 3 - wzér oswiadczenia o niekaralnosci

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
Zamieszkaty/a
( adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sic dOWOdem 0SODISTYM .....ccueiiiiiiiiiiecctee ettt ettt eeareeeeareeens
WYO@NYIM PIZEZ eeietiiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e s et eeeeeeaeeeessaaastaaeeeeeaeeeesaansssttaaaeaaasesaaaasstssanssaasessanaanssrnnns

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, iz

korzystam z petni praw publicznych i nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslinie
(w tym przestepstwo skarbowe).

............................................................... ,
Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy
| ]
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