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.» Wspdifinansowano ze srodkow - Funduszu Sprawiedliwosci, kidrego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci”

GMINA EAGOW Fag6w, dnia 30.04.2018 r.

46-025 tagow, ul. Rynek 6
tel. 413437054 fax 41 543870 521
NIP 657-25-24-434, REGON 291010234

piecze¢ Zamawiajacego

Znak: 1ZP.271.34.2018

ZAPROSZENIE DO SK¥.ADANIA OFERT

na zadanie pn.: ,,Wyposazenie jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych”.

1. ZAMAWIAJACY
Gmina Lagéw, ul. Rynek 62, 26-025 Lagow, NIP 657 252 44 34.

2. OKRESLENIE TRYBU UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Tryb udzielania zam6wienia publicznego — postepowanie ponizej 30 000,00 euro (art. 4 ust. 8
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r. nr 1579 z
pozn. zm.). Zamoéwienie udzielone zgodnie z obowigzujacym w Urzedzie Miasta i Gminy w
Lagowie Regulaminem w sprawie okreslenia zasad udzielania zamdwien, ktérych warto$é nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro, wprowadzonym Zarzadzeniem
nr 27/2014 Wéjta Gminy Lagdéw z dnia 16 kwietnia 2014r., zmienionym Zarzadzeniem Nr 23/17
Wojta Gminy Lagéw z dnia 06 kwietnia 2017r. oraz Zarzadzeniem Nr 64/17 Wéjta Gminy Eagow
z dnia 13 wrzesnia 2017r.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1)  Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa wyposazenia jednostek Ochotniczych
Strazy Pozarnych =z terenu Gminy Lagéw. Zadanie , Wspdlfinansowano ze srodkow
Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci”,
2)  Zakres zamowienia obejmuje:
I. Torbg ratowniczg — 2 sztuki;
II.  Defibrylator — 2 sztuki;
III.  Deske ortopedyczng kompletng ze stabilizacjg i czterema pasami — 1 sztuka.
3)  Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia:

I.  Zakup i dostawa 2 sztuk torb ratowniczych PSP R-1
Obowigzkowy wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych wg standardu KSRG z lipca 2013r.

Lp. Nazwa wyposazenia — wymagania minimalne Ilos¢

1. | Rurki ustno-gardtowe (wielorazowe). komplet 6 szt.

Urzad Miasta i Gminy w Lagowie, ul. Rynek 62, 26 — 025 Lagéw
tel. 41 343 70 54, fax. 41 343 70 51
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Jednorazowe rurki krtaniowe lub maski krtaniowe w réznych
rozmiarach z uchwytem.

komplet 3 szt.

Jednorazowy wskaznik dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym.

3 szt.

Ssak mechaniczny, reczny dla dorostych i niemowlat.

Ssak reczny wielorazowego uzytku z wymiennymi 2 pojemnikami 250
ml/50 ml (dla dorostych i dzieci) i 3 cewnikami: dorostych, dzieci,
niemowlat — komplet.

1 szt.

Worek samorozprezalny dla dorostych o konstrukcji umozliwiajgcej
wentylacje bierna i czynna.

Maski silikonowe nr 4 i 5 twarzowe - przezroczyste i obrotowe. Sprzet
wielorazowego uzytku do sterylizacji i czyszczenia w plynach.

1 szt.

Worek samorozprezalny dla dzieci z maskg nr 2 i 3 — przezroczyste i
obrotowe. Konstrukcja umozliwiajaca wentylacje bierng i czynna.
Sprzet wielorazowego uzytku do sterylizacji i czyszczenia w ptynach.

1 szt.

Filtr bakteryjny dla dorostych dla HIV, hepatitis C, TBC.

5 szt.

Reduktor faczacy butle tlenowa z odbiornikami tlenu zgodny z PN-EN
ISO 10524-1:2006
1) Mocowanie przewodu tlenowego do wylotu przeplywomierza
stozkowe.
2) Regulator przeptywu tlenu obrotowy, min. przeptyw
maksymalny 25 1/min.
3) Gniazdo szybkoztacza w systemie AGA.

1 szt.

Jednorazowego uzytku zestaw do tlenoterapii biernej t]. trzy
przezroczyste maski z mozliwoscig modelowania w czgsci nosowej —
dwie duze jedna mata/, min 95% tlenu rezerwuary tlenu z przewodami
tlenowymi — przezroczyste.

komplet 3 szt.

10.

Przewéd tlenowy o dhugosci 10 m.

1 szt.

11.

Butla tlenowa aluminiowa 2,7 na tlen medyczny (400 litréw 02 przy
ci$nieniu roboczym 150 bar) z zaworem w wersji DIN ¥% - napetnianie
standard polski.

1 szt.

12.

Deska ortopedyczna IRON DUCK:
® nos$nosé 450 kg;
® do ewakuacji poszkodowanego i sprzetu w kolorze zOttym
ufatwiajagcym kontrole stanu poszkodowanego;
e kompletna ze stabilizacja klockowa glowy i kpl. 4 paséw
kodowanych kolorami, zapinana na obrotowe karabinczyki i
metalowe zatrzaski.

1 komplet

13.

Kotnierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodoodporne z mozliwoscig
regulacji rozmiaru:
1) Kotnierz szyjny dla dorostych Jjednoczesciowy, regulowany — 2
Szt.
2) Kotnierz szyjny dziecigcy regulowany — 1szt.
Kotnierze umieszczone w torbie transportowe;j.
Kolnierze uzytku wielorazowego.

3 szt.

14.

Szyny typu Kramer w Jjednorazowym ochronnym rekawie foliowym
nieprzepuszczalnym dla ptynéw, wydzielin i wydalin, mozliwogé
wygigcia szyny o 180 stopni bez uzycia narzedzi oraz bez uszkodzenia

14 szyn
stanowigcych
komplet
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powleczenia, uchwyty transportowe torby umozliwiajace transport w
reku i na ramieniu — torba dostosowana rozmiarami do najdtuzszej
szyny, natomiast dostgp do szyn w torbie Jjednoczesnie do calego
zestawu,
Wymiary (tolerancja +/- 10 mm):

1) 1500 x 150 mm lub 1500 x 120 mm,

2) 1500 x 120 mm,

3) 1200 x 120 mm,

4) 1000 x 100 mm,

5) 900 x 120 mm — 2 szt.,

6) 800 x 120 mm,

7) 800 x 100 mm,

8) 700 x 100 mm lub 700 x 70 mm,

9) 700 x 70 mm,

10)600 x 80 mm lub 600 x 70 mm,

11)600 x 70 mm,

12)250 x 50 mm — 2 szt.

13.

1. Opatrunki / wymiary wg standardu/:
1) Osobisty ,,W” — 2 szt.
2) Kompresy gazowe jalowe 9cm x 9cm - 10 szt.
3) Gaza opatrunkowa jalowa 1 m® — 5 szt.
4) Gaza opatrunkowa jalowa ¥ m? — 5 szt.
5) Gaza opatrunkowa jatowa % m?— 5 szt.
6) Opaska opatrunkowa dziane o szerokosci 5 cm — 4 szt.
7) Opaska opatrunkowa dziane o szerokosci 10 cm — 8 szt.
8) Chusta tréjkatna tekstylna — 4 szt.
9) Bandaz elastyczny o szerokosci 10 cm — 3 szt.
10) Bandaz elastyczny o szerokosci 12 cm — 3 szt.
11) Elastyczna siatka opatrunkowa nr 2 — 1 szt.
12) Elastyczna siatka opatrunkowa nr 3 — 1 szt.
13) Elastyczna siatka opatrunkowa nr 6 — 3 szt.
14) Przylepiec z opatrunkiem 6 cm x 1 m — 1 szt.
15) Przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m — 2 szt.
2. Opatrywanie oparze:
Opatrunki hydrozelowe w osobnej torbie:
- na twarz 30x40 cm, (2 szt. z otworami na usta, 0czy i nos, opatrunek
duzy zachodzacy na uszy i szyje)
- wymiar 10x10 cm (1 szt.)
- wymiar 20x46 cm (2 szt.)
- wymiar 20x55 cm (2 szt. na dlon, z wycieciami na kciuk, o konstrukeii
zapobiegajacej sklejaniu palcow)
- zel w butelce 120 ml (2 szt.)
- nozyczki (1 szt.)
- bandaz (2 szt.)

1 komplet

16.

Opatrunek wentylowy (zastawkowy) do zabezpieczenia rany ssacej kl.
piersiowe;.

2 szt.

17.

Opaska zaciskowa (taktyczna) w kolorze pomaranczowym 7 generacji:
- jednoczesciowa,

2 szt.

Urzad Miasta i Gminy w tagowie, ul. Rynek 62, 26 - 025 tagow
tel. 41 343 70 54, fax. 41 343 70 51
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- szeroko$¢ taSmy min 4 cm,

- z mozliwoscig zapisania czasu zalozenia na opasce

- z zabezpieczeniem przed przypadkowym poluzowaniem lub
rozpieciem,

- z plynna regulacja naciagu,

- z mozliwoscia zatozenia jedng reka.

18. | Aparat do ptukania oka z bocznym odplywem o pojemnosci 150 ml (+/- 1 szt.
50).

19. | Nozyczki ratownicze atraumatyczne o dtugosci min. 16 cm. 1 szt.

20. | Okulary ochronne. 2 szt.

21. 0,9 % NaCl w pojemniku plastykowym 10 ml — wyréb medyczny. 5 szt.

22. 10,9 % NaCl w pojemniku plastykowym 250 ml — wyréb medyczny. 2 szt.

23. | Folia izotermiczna. 3 szt.

24. | Folia do przykrywania zwlok. 3 szt.

25. | Worek plastikowy z zamknigciem na amputowane czesci ciata z 2 szt.
zimnym kompresem.

26. | Ptyn do dezynfekcji rak min. 250 ml. 1 szt.

27. | Rekawiczki ochronne nitrylowe. 10 szt.

28. | Worek plastikowy z zamknigciem na odpady medyczne koloru 2 szt.
czerwonego.

29. | Torba / plecak PSP R-1 (zgodne ze standardem) 1 szt.

e szybki dostep do catego wyposazenia po otwarciu;

° zewngtrzna kieszen z bezposrednim dostepem do zaworu butli
tlenowej;

° kotlnierz ortopedyczny w tylnej czesci torby;

* odpinane organizery zabezpieczajgce opatrunki przed
warunkami atmosferycznymi;

 uchwyty do transportu w reku, na ramieniu, klatce piersiowej,
plecach;

o chwytaki przy zamkach;

° wyjmowane usztywnienia (mozliwosé wyczyszczenia torby).

Gwarancja zgodna z gwarancjg producenta min. jeden rok wyposazenia zestawu potwierdzona

kartg gwarancyjna.
Dla wyrobéw medycznych zafgczy¢ dokumenty zgodnie z aktualng Ustawa o Wyrobach

Medycznych.

II.  Zakup i dostawa 2 sztuk defibrylatorow:

Obowigzkowy wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych wg standardu KSRG z lipca 2013r.

Lp. Wymagane minimalne warunki techniczne i eksploatacyjne
1. |Zautomatyzowany defibrylator zewngetrzny z mozliwoscig pracy w trybie dla dorostych i
dla dzieci.
2. | Uzytkownik w czasie korzystania z urzadzenia jest prowadzony przez jednoznaczne
polecenia glosowe w jezyku polskim.
3. | Wyposazony we wskazniki dzwiekowe lub/i wizualne informujace:

Urzad Miasta i Gminy w tagowie, ul. Rynek 62, 26 — 025 tagow
tel. 41 343 70 54, fax. 41 343 70 51
www.lagowgmina.pl, urzad@lagowgmina.pl
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* o nieprawidtowym podtaczeniu elektrod lub ich braku,

° 0 wymaganej defibrylacji lub braku wskazan do j€j przeprowadzenia,

* 0 prowadzonej analizie rytmu pracy serca i ewentualnych zakl6ceniach (np. o wykrytym
ruchu pacjenta).

4. | Wyposazony we wskazniki dzwiekowe Iub/i $wietlne informujgce o:
° gotowosci urzadzenia do pracy,
* technicznej sprawnosci urzadzenia lub jej braku.

5. | Wyposazony w minimum dwa przyciski petnigce nastepujgcg funkcje: przycisk
uruchamiajgcy urzadzenie i przycisk wywotujacy defibrylacje oraz ewentualnie przyciski do
obstugi parametréw technicznych urzadzenia.

6. | Wymagania dotyczace pracy, rejestrowania i przenoszenia danych:

1) Algorytm postepowania zgodny z aktualnymi, obowigzujacymi wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacii.

2) Czas analizy pracy serca poszkodowanego oraz ladowania defibrylatora do pozadanego
poziomu energii impulsu defibrylacyjnego max. 10 sekund.

3) Mozliwos¢ aktualizacji oprogramowania bez koniecznosci wymiany catego urzadzenia
w przypadku zmiany wytycznych ILCOR.

4) Mozliwos¢ rejestrowania takich danych jak: doktadny czas wtaczenia urzadzenia,
zalecenie wykonania defibrylacji, informacje o wykonanej defibrylacji, zapisanie
minimum 30 min. danych (wbudowana pamie¢ wewnetrzna lub karta pamigci).

5) Oprogramowanie w jezyku polskim umozliwiajace odczyt danych na komputerze
z systemem Windows.

6) Urzadzenie przeprowadza automatyczne testy sprawnosci technicznej w cyklu
codziennym.

7) Urzadzenie posiada mozliwogé przeprowadzania testéw obwodéw elektrycznych
inicjowanych przez uzytkownika.

8) Posiada mozliwos¢ przechowywania defibrylatora z podtaczonymi elektrodami.

7. | Wyposazony w minimum trzy pary elektrod samoprzylepnych w tym 2 komplety dla
dorostych i 1 komplet dla dzieci.

Dopuszczalna konwersja do trybu pediatrycznego po przez klucz pediatryczny/adapter
wielorazowego uzytku.

Na opakowaniu elektrod oraz na kazdej elektrodzie doktadny rysunek, okreslajacy, miejsce
prawidlowego ich naklejenia.

Obudowa defibrylatora posiada trwate elementy wbudowane w swoja konstrukcje oraz
nieposiadajaca ruchomych lub zdejmowalnych elementéw w celu unikniecia
przypadkowego uszkodzenia podczas akcji ratownicze;j.

8. | Wyposazony w 2 szt. baterii nietadowalnych: gléwna i zapasows - 0 okresie zywotnosci
baterii min. 4 lata, zapewniajacych w sumie nie mniej niz 300 wytadowan max. energig.
Baterie dedykowane tylko do tego urzadzenia lub serii urzgdzen producenta. Gwarancja
baterii objeta gwarancja urzadzenia.

9. | Wymagania dotyczace warunkéw bezpieczenstwa uzytkowania oraz srodowiskowych pracy

urzgdzenia;

° Wymagania bezpieczenstwa - certyfikat zgodnosci PN-EN 60601,

*  stopien ochrony - certyfikat zgodnogci PN-EN 60529 nie mniej niz klasa IP55

* odporno$¢ na uszkodzenia mechaniczne (przy upadku, uderzeniu nie moze odlaczy¢ sie
akumulator ani zaden z elementéw urzadzenia, musi by¢ zachowana gotowo$é da

pracy).
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Nalezy uwzgledni¢ warunki przechowywania, transportu oraz pracy w jednostkach ochrony
przeciwpozarowej (temperatura, wilgotnosc).

10. | Urzadzenia dostarczone w walizce o ksztalcie prostopadtoscianu z zaokraglonymi
krawedziami, koloru pomararczowego lub czerwonego, walizka musi spelnia¢ wymogi IP
67 oraz DEF STAN 81-41, STANAG 4280.

11. | Wyposazony w zestaw do konwersji urzadzenia w tryb szkoleniowy lub defibrylator
treningowy tozsamy z oferowanym.

12. | Dokumentacja techniczna, certyfikaty zgodnosci w jezyku polskim oraz deklaracja
zgodnosci CE.

13. | Waga urzadzenia: do 3,5 kg.

14. | Gwarancja bezwzgledna na urzadzenie: min. 4 lata. W tym okresie dostawca sprzetu ponosi
wszystkie koszty wymaganych serwiséw gwarancyjnych i przegladow okresowych
(réwniez po uzyciu) bez kosztdw wymiany elektrod i baterii.

15. | Urzadzenie nie moze podlega¢ wymogowi przegladu po kazdorazowym uzyciu i odsytania
go do serwisu zgodnie z Instrukcja producenta.

Dla wyrobéw medycznych zataczyé dokumenty zgodnie z aktualng Ustawg o Wyrobach
Medycznych.

III.  Zakup i dostawa deski ortopedycznej:
Obowigzkowy wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych wg standardu KSRG z lipca 2013r.

Lp. | Wymagania minimalne deski ortopedycznej kompletnej

1. Nosnos¢ 450 kg.

2. Do ewakuacji poszkodowanego i sprzetu w kolorze zétym ufatwiajacym kontrole stanu
poszkodowanego.

3. Kompletna ze stabilizacja klockows glowy i kpl. 4 paséw kodowanych kolorami,
zapinana na obrotowe karabinczyki i metalowe zatrzaski.

4, Gwarancja: min. 4 lata.

4)  Jesli opis nie wskazuje inaczej podane parametry sa parametrami minimalnymi. Wskazanie
nazw zwyczajowych czy producentéw w zamieszczonych elementach opisu przedmiotu
zamowienia stuzy wylgcznie okresleniu cech technicznych i Jakosciowych. Zamawiajgcy
dopuszcza rozwigzania réwnowazne opisywanym.

5)  Dostawca dostarczy przedmiot zaméwienia swoim transportem (wliczonym w cene) do
siedziby Zamawiajgcego, tj. Urzad Miasta i Gminy w Lagowie, ul. Rynek 62, 26 -025
Lagow. Przy odbiorze musza by¢ przedstawiciele Dostawcy i Zamawiajacego, ktorzy
dokonujg sprawdzenia jakosci i ilogci dostarczonego sprzetu.

6) Wykonawca w cenie ofertowej winien uwzglednié wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamoOwienia.

7)  Przedmiot zamdwienia nalezy wykonaé zgodnie z warunkami postepowania. Dostarczane
urzgdzenia i wyposazenie powinny byé fabrycznie nowe, nieuzywane, kompletne
i obejmowaé wszystkie pozycje wyszczegdlnione w Zaproszeniu do sktadania ofert

Urzad Miasta i Gminy w Lagowie, ul. Rynek 62, 26 - 025 Lagéw
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w pelnym podanym zakresie z uwzglednieniem wszystkich okreslonych w tym dokumencie
wymagan.

8)  Dostawa poszczegdlnych egzemplarzy materiatéw, urzgdzen, wyposazenia nastgpi na koszt
wlasny ~ Wykonawcy,  w opakowaniu firmowym  producenta, odpowiadajacym
wiasciwosciom sprzetu, zapewniajacym jego catosé i nienaruszalnosé.

9) Do kazdego dostarczonego urzadzenia Wykonawca winny dostarczy¢ minimum:

a)  kompletne opakowanie i zabezpieczenia;

b)  pisemng gwarancje;

¢)  instrukcje obstugi w jezyku polskim;

d)  inne dokumenty potwierdzajace zgodnosé dostarczonego asortymentu z wymaganiami
Zamawiajgcego.

10) Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot dostawy jest dopuszczony do obrotu na terytorium RP
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz jest zgodny (jezeli jest wymagane) z
Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2017 poz. 211), a
takze z wymaganiami okreslonymi wg standardu KSRG z lipca 2013r.

11) W przypadku stwierdzenia, ze dostarczony sprzgt ratownictwa jest uszkodzony, posiada
wady uniemozliwiajgce uzytkowanie, a wady i uszkodzenia te nie powstaly z winy
Zamawiajacego lub nie spelniaja wymagan Zamawiajgcego okreslonych w Zaproszeniu do
sktadania ofert - Wykonawca wymieni sprzet na nowy oraz prawidtowy na wiasny koszt.

Wykonawca jest zobowigzany do zdobycia wszelkich informacji niezbednych do prawidlowego

przygolowania oferty oraz sprawdzenia i zweryfikowania niniejszego postgpowania oraz

niezwlocznego poinformowania Zamawiajgcego o ewentualnych bledach lub przeoczeniach. W

interesie  Wykonawcy jest zdobycie wszelkich niezbednych  informacji  koniecznych do

przygotowania i ztozenia oferty.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zaméwienia — od dnia podpisania umowy do dnia 21.05.2018r.

S. WYKAZ WYMAGANYCH OSWIADCZEN I DOKUMENTOW:
Oferenci ubiegajacy si¢ o zaméwienie musza zatgezy¢ do oferty nizej wymienione dokumenty:

1) Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym druku ,,Formularz ofertowy” — Zatgcznik nr 1.

2) Oryginat pelnomocnictwa (pelnomocnictw), Jezeli oferta nie jest podpisana przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy lub gdy z innych wymaganych dokumentow
nie wynika upowaznienie do reprezentowania, ewentualnie notarialnie potwierdzona za
zgodnos¢ kopia pelnomocnictwa.

6. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
Cena ofertowa powinna obejmowag:
— ceng¢ torby ratowniczej wraz z dostawa — 2 sztuki;
— ceng defibrylatora wraz z dostawa — 2 sztuki;
— ceng deski ortopedycznej wraz z dostawa — 1 sztuka.
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Z uwagi na ryczattowy charakter ceny, w cenie oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie ww. elementy.
Wykonawca musi przewidzie¢ wszelkie okolicznosci, ktére mogtyby wplyna¢ na cene
zamoOwienia.  Cena ofertowa podana przez Wykonawce w formularzu ofertowym musi
uwzglednia¢ wszystkie wymagania Zaproszenia do skiadania ofert oraz obejmowacé wszelkie
koszty i optaty jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia w zaoferowanym czasie. Ceng nalezy okresli¢ w
PLN brutto (z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku).

7. KRYTERIA OCENY OFERT

Wyb6r najkorzystniejszej oferty bedzie dokonany na podstawie kryterium — cena 100%.
Zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktéra okaze si¢ najkorzystniejsza w oparciu o przyjete
kryterium oceny ofert (jezeli spetni wszystkie wymogi formalne okreslone przez Zamawiajacego).

8. MIEJSCE I TERMIN ZEOZENIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczgtowanej w sposob gwarantujacy zachowanie
w poufnodci jej tresci z napisem: Oferta na zadanie pn.: ,Wyposazenie jednostek Ochotniczych
Strazy Pozarnych” do dnia 04.05.2018r. do godziny 13:00 w Urzedzie Miasta i Gminy w
Lagowie, ul. Rynek 62, 26-025 Lagéw (pokéj nr 24 — sekretariat).

9. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Wykonawca moze zlozyé tylko jedna ofert. Nie dopuszcza sie skladania ofert
czgsciowych, wariantowych lub réwnowaznych. Tresé oferty musi odpowiadaé tresci
Zaproszenia do sktadania ofert.

2) Wymaga sig, aby oferta byta przygotowana w Jezyku polskim w formie zapewniajacej
pelng czytelnosé jej tresci, tre$é oferty musi odpowiada¢ tresci Zaproszenia do sktadania
ofert.

3) Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawomocnione do reprezentowania Wykonawcy
(petnomocnictwo w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z odpisu z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej). Pelnomocnictwo zalgczone do oferty powinno zostaé ztozone w
formie oryginatu lub odpisu notarialnie potwierdzonego za zgodnosé z oryginatem.

4) Ewentualne poprawki i skreslenia lub zmiany w tekscie oferty (i w zatgcznikach do oferty)
powinny by¢ parafowane przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy lub
posiadajaca pelnomocnictwo.

5) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie i godzinie wyznaczonej do sktadania
ofert nie bedzie brana pod uwage i zostanie zwrécona.

10. ODRZUCENIE OFERTY
Zamawiajacy odrzuci ofert¢ Wykonawcy w przypadku wystgpienia ponizszych okolicznosci:
1) Tres¢ oferty nie odpowiada tresci Zaproszenia do skladania ofert
2) Wykonawca nie spelnil warunkéw udziatu w postepowaniu oraz na pisemne wezwanie nie
uzupetit wymaganych dokumentéw i oswiadczen.
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11. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1) Zamawiajacy uniewazni postepowanie o udzielenie zamoOwienia, jezeli:

a) nie zostata ztozona zadna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

b) cena najkorzystniejsza oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba, ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ te
kwotg do ceny oferty najkorzystniejsze;,

) wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

O uniewaznieniu postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy zawiadamia
réwnoczesnie wszystkich Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferte.

12. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE zZ WYKONAWCAMI
Osobami ze strony Zamawiajgcego upowaznionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sg:
— Robert Szwagierczak — Kierownik referatu inwestycji i zamowien publicznych,
tel. 41 343 70 54 wew. 308
— Dominika Chylinska — Referent ds. pozyskiwania zewngtrznych srodkéw finansowych,
tel. 41 343 70 54 wew. 309

13. ZALACZNIKI
1) Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy /
2) Zalgcznik nr 2 — Istotne postanowienia umowne

BU M ISITRZ
'«
Pawetl Marwicki

.....................................................

(podpis Kierownika Zamawiajgcego)

Sporzadzita:
Dominika Chylifiska

AD KAT
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