Rybnik, dnia 27 listopada 2017 r.

Zapytanie ofertowe z dnia 27 listopada 2017

(dotyczy: wyposazenie gabinetu pielegniarki dla Szkoty Podstawowej nr 19 — dostawa.)

. ZAMAWIAJACY

Miasto Rybnik — Szkota Podstawowa nr 19 w Rybniku

ul. Wtoscianska 39e

44-251 Rybnik

Adres e —mail: sekretariatl9@poczta.onet.pl

Telefon: 32 4220317

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wyposazenia do gabinetu pielegniarki dla Szkoty
Podstawowej nr 19

Kod CPV
33190000-8 Rdzne urzadzenia i produkty medyczne,
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia

Tablica okulistyczna Snellena OKO lub réwnowazna profesjonalna tablica do oceny i badania
wzroku z wymiennymi optotypami. Sterowana pilotem, podswietlana o parametrach:

- optotyp cyfry

- wymiary: 560 x 395 x 60 mm

- zrédto swiatta: diody elektroluminescencyjne (LED)

- pilot w zestawie

- masa: ok. 6 kg

- zasilanie 230V, dtugos$¢ przewodu 3 mb

- gwarancja 24 miesigce

Waga kolumnowa Seca 799 ze wzrostomierzem Seca 220 lub réwnowazna waga o parametrach:

- no$nosé: 200 kg

- zakres pomiaru wzrostu: 60-200 cm

- podziatka wagi: 100 g < 150 kg > 200 g

- podziatka wzrostomierza: 1 mm

- waga wfasna: 6,3 kg

- zasilanie: baterie akumulatorki / zasilacz

- funkcja: Hold / BMI / Automatyczne wytgczanie / TARA
- klasa doktadnosci: Il

- gwarancja: 24 miesigce

Szafka kartotekowa o parametrach:

- metalowa szafa kartotekowa A4, 3 szuflady, zielone (178401)

- spawane szafy kartotekowe z blachy stalowej na zawieszane teczki formatu A4

- szuflady sg osadzone na teleskopowych prowadnicach kulkowych ze 100% wysuwem
utatwiajgcym prace z dokumentami



bardzo tatwe i ciche wysuwanie szuflad

z przodu szuflad znajduja sie ramki na wsuniecie etykiety

maksymalne obcigzenie szuflady 40 kg

system blokady szuflad zapobiega jednoczesnemu wysuwaniu sie kilku szuflad i dzieki temu
zapobiega przechyleniu catej kartoteki

centralne zamykanie zamkiem cylindrycznym Burg z dwoma kluczami

wykonczenie farbg proszkowa w kolorach RAL

szuflady kartoteki umozliwiajg stosowanie przegrdd dzielgcych

Termometr bezdotykowy MEDIVON TB-08 lup o parametrach réwnowaznych:
- szybki pomiar temperatury
- brak kontaktu z ciatem.

Zeby i szczoteczka — zestaw demonstracyjny:

- Zestaw stuzacy do prezentacji poprawnej higieny jamy ustnej i zebéw. Zeby umieszczone sg w
duzej plastikowej szczece, ktéra sie otwiera.

- szczoteczka do zebow o dt. 36 cm

- szczeka owym. 24 x 19 x 14 cm.

Apteczka pierwszej pomocy PGRM-2 lub o parametrach rownowaznych.

Sktad:
1. Rekawiczki jednorazowego uzytku - 8 szt.
2. Kamizelka ostrzegawcza - 1 szt.
3. Nozyce ratownicze profesjonalne - 1 szt.
4. Koc termiczny - 1 szt.
5. Maska do oddechdéw ratowniczych (Pocket-Mask) - 1 szt.
6. Ustnik plastikowy z folig do oddechéw ratowniczych - 1 szt.
7. Zimny kompres - 1 szt.
8. Przylepiec na szpuli[2,5cm 5 m] -1 szt.
9. Plastry z opatrunkiem [6x10 cm] - 8 szt.
10. Plasterki z opatrunkiem (rézne rozmiary) - 20 szt.
11. Gaza jatowa na oko [5,6x7,2 cm] - 2 szt.
12. Gaza jatowa [10x10 cm] - 3 szt.
13. Gaza jatowa [60x80 cm] - 1 szt.
14. Chusta opatrunkowa na twarz [20x30 cm] - 5 szt.
15. Opatrunek jatowy indywidualny (z bandazem) K - 1 szt.
16. Opatrunek jatowy indywidualny (z bandazem) M - 3 szt.
17. Opatrunek jatowy indywidualny (z bandazem) G - 1 szt.
18. Bandaz dziany [8 cm] - 2 szt.
19. Bandaz dziany [6 cm] - 2 szt.
20. Chusta tréjkatna - 2 szt.
21. Worek foliowy na odpady - 2 szt.
22. Karta ICE - 2 szt.
23. Dtugopis - 1 szt.
24. Karta udzielenia pierwszej pomocy - 2 szt.
25. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy - 1 szt.
26. Wizytdwka - 1 szt.
27. Wykaz sktadu apteczki - 1 szt.



Wyposazenie spetnia normy polskie i UE. Wymiary [mm]: 290/ 230/ 130.

MesMed Naramienny ci$nieniomierz pediatryczny Zola MM 28 lub ci$nieniomierz réwnowazny o

parametrach:

cisnieniomierz pediatryczny dla dzieci i niemowlat,

doktadny pomiar +/- 3 mmHg,

skala o zakresie 0 — 300 mmHg,

czytelny i duzy manometr,

tatwy odczyt — podziatka co 2 mmHg, wieksze wskazniki co 10 mmHg,
2 mankiety: dla dzieci 34,5x11 cm oraz dla niemowlat 25,5%7,5 cm,
solidnie wykonany nylonowy mankiet,

trwata gruszka wykonana z PVC z obrotowym, precyzyjnym zaworem,
waga urzadzenia: 400 g.

Cisnieniomierz OMRON M10-IT HME-7080IT-E lub cisnieniomierz réwnowazny o parametrach:

Rodzaj cisnieniomierza automatyczny

Miejsce pomiaru ramie
Mankiet Comfort Cuff
Rozmiar mankietu 22 - 42 uniwersalny

Dodatkowe informacje Mozliwos¢ podtaczenia zasilacza sieciowego (opcja) , Gwarancja na
mankiet 1 rok

Pamiec¢ urzadzenia 2 niezalezne kanaty pamieci (2x84 wyniki z datg i godzing)
Gwarancja 3 lata

Zasilanie Zasilacz, Baterie

Waga urzadzenia 420 g bez baterii

Wymiary 15,5x8,4x13,1cm

Sktad zestawu Cisnieniomierz OMRON M10-IT + Mankiet Comfort Cuff dla ramion 22-42cm
Ptyta CD z oprogramowaniem (oprogramowanie dostepne tylko w jezyku angielskim) Kabel
USB Komplet baterii alkalicznych Etui Arkusz do notowania ci$nienia Polska instrukcja
Zakres pomiaru 0~299 mmHg (0~39,9 kPa)

Zakres pomiaru tetna 40-180 uderzen/min

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy sprzetu fabrycznie nowego i wolnego od obcigzen

prawami osob trzecich, zawierajgcego niezbedne instrukcje i materiaty dotyczgce uzytkowania w

jezyku polskim.

Zamawiajgcy nie bedzie udziela¢ zaliczek na realizacje zamdwienia.

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacja zamowienia, ktdrego dotyczy niniejsze zamdwienie

dokonywane beda w PLN.

IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: do 14 dni od podpisania umowy

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien przygotowac oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa,
- posiada¢ date sporzadzenia,



- podpisana czytelnie przez wykonawce,

- zawierad adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP.
Lista dokumentow/os$wiadczerh wymaganych od Wykonawcy:
Oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
oraz o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtEADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
sekretariatl9@poczta.onet.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres Szkota
Podstawowa nr 19 w Rybniku, ul. Wtoscianiska 39e, 44-251 Rybnik w godzinach: 08:00 do 15:00
do dnia 04.12.2017 r. z dopiskiem:

Oferta na dostawe urzadzen multimedialnych dla Szkoty Podstawowej nr 19

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé¢ od oferentdow wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert.

4. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: sp19.bip.edukacja.rybnik.eu

VI. OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridéw:
1- Cena 100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE)J OFERTY

Wyniki i wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w dniu 05.12.2017 r. na tablicy ogtoszen
w siedzibie Zamawiajgcego oraz na stronie internetowej pod adresem sp19.bip.edukacja.rybnik.eu,
a takze przekazany pocztg elektroniczna.

Viil. DODATKOWE INFORMACIE
Dodatkowych informacji udziela pracownik sekretariatu pod numerem telefonu: 32 4220317 oraz
pod adresem email: sekretariatl9@poczta.onet.pl

IX. ZALACZNIKI
Wzér formularza ofertowego (zatgczniki 1 ).
Wzér oswiadczenia Wykonawcy (zatgczniki 2)
Wzdér umowy (zatgczniki 3).



Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie dostawy o wartosci netto ponizej kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8

Nazwa przedmiotu zamodwienia: Oferta na dostawe wyposazenia do gabinetu pielegniarki dla Szkoty
Podstawowej nr 19

Nazwa i adres WYKONAWCY

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
Cene Netto:...ccccccceeeeeeccieeee e, zt.
cene bruttoi.....ccccceeciieeeiccineen. zt.

Powyzsza cena obejmuje petny zakres zamdwienia okreslony w warunkach przedstawionych w opisie
przedmiotu zamdwienia zawartym w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym w zapytaniu
ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie

3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do:

- podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego,
- udzielenia gwarancji na dostarczony sprzet,
- ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizacje UMoOwy  ......cccoveceevineeenns
(imie i nazwisko)
- akceptujemy przekazany wzér umowy, stanowigcy zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego,
- akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego,

Przedstawiciel Wykonawcy

( podpis i pieczec )



Zatgcznik 2

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO ORAZ O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

o$wiadczam/y, ze:

1) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia i nie spetniamy zadnej z
przestanek zapisanych w art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawa zamdwien publicznych,

2) spetniamy warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia, zapisane w art. 22 ust 1b,tj:
- kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to

z odrebnych przepisow;

- sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

- zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.



