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Rozeznanie cenowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy jako
Zamawiajacy zaprasza do skladania oferty na sprzedaz i dostawe dla OPS
defibrylatora AED wraz ze skrzynkg do przechowywania oraz zestawem
tablic informacyjnych, celem zwiekszenia skutecznosci niesienia pomocy
w nagtych wypadkach zagrazajgcych zyciu.

. Zamawiajacy

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy,
ul. Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia

Sprzedaz i dostawa dla OPS defibrylatora AED wraz ze skrzynka do
przechowywania oraz zestawem tablic informacyjnych.

Defibrylator powinna cechowaé:

e menu w j. polskim + instrukcje gtosowe przeprowadzajgce przez catg akcje
ratowniczg w j. polskim,

e mozliwo$¢ zastosowania dla wszystkich grup wiekowych,

¢ codzienny autotest stanu obejmujgcy sprawdzenie aktualnego stanu defibrylatora,
stanu i terminu przydatnosci elektrod, daty wazno$ci oraz stanu baterii oraz
miesieczny doktadniejszy autotest stanu podczas ktérego nastepuje petne
tadowanie i wewnetrzne roztadowanie energi,

e mozliwoéé rejestracji danych z przebiegu resuscytacji (EKG oraz informacja

o zdarzeniach), zapamietywanie min. 3 ostatnie akcje,

trwata konstrukcja,

mozliwos¢ przeprowadzenia analizy rytmu serca wraz z analizg arytmii,

zywotnos¢ w stanie gotowosci minimum 4 lata,

wskaznik natadowania bateri,

wskaznik informacji o sprawnosci urzgdzenia.



lll. Opis sposobu przygotowania oferty

Wykonawca wskaze w Formularzu oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1
do Rozeznania cenowego odpowiednio: koszt brutto defibrylatora, skrzynki
do przechowywania, zestawu tablic informacyjnych oraz catkowity koszt brutto
przedmiotu zamowienia. Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa.

IV. Wymagane dokumenty

Oferta musi zawieraé:

= wypetniony Formularz oferty stanowigcy Zatacznik nr 1 do Rozeznania
cenowego,

V. Sposob ptatnosci

Ptatno$é nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 21 dni
od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

VI. Termin realizacji ustugi

Termin realizacji: sierpien 2019
Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa.

VIl. Osoby do kontaktu

1. Pani Dorota Gtowacka (22) 56 92 808
2. Pan Artur Dusza tel. (22) 56 92 870

VIII. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ osobiécie w sekretariacie O$rodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy ul. Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa — pokoj
nr 24 lub przestaé na adres : zolops@ops-zoliborz.waw.pl, do dnia 14 sierpnia 2019
r. do godz. 16:00.




Zatacznik nr 1

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zaproszenia na ztozenie oferty na sprzedaz i dostawe
dla OPS defibrylatora wraz ze skrzynka do przechowywania oraz zestawem tablic
informacyjnych, celem zwiekszenia skuteczno$ci niesienia pomocy w nagtych
wypadkach zagrazajgcych zyciu, oferuje sprzedaz i dostawe za cene:

1. Deflbrylator ... zt brutto
(model/symbol)
2. Skrzynka do przechowywania ................ccooiiiiiiiiiii zt brutto
3. Zestaw tablic informacyjnych ... zt brutto
Koszl catkawily! .oisasamensssmsmmnmes zt brutto
CENOMWIRL . oo wommmmemmes s T P TR B RS S, TS oS o D RS P TS )
1. Termin realizacji zamowienia: .............c.ccooiiiiiiiiiiiii i

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

pieczgtka i podpis osoby uprawnione j



