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Zatwierdzam

DEA.ZP-262/11/2023 tédz, dnia 21 listopada 2023 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 130 000 PLN.

Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi zaprasza do sktadania ofert na w
postepowaniu w trybie zapytania ofertowego pn. ,,Dostawe defibrylatora transportowego
z funkcjg transmisji danych WSRM w todzi”.

I.  Przedmiot zamdwienia.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa defibrylatora transportowego z funkcjg transmisji
danych dla WSRM w todzi. Wymagane minimalne parametry techniczne urzadzenia
okreslone sg w zataczniku nr 1 do zapytania.

[I.  Termin wykonania zamodwienia.

Termin realizacji zamodwienia — maksymalnie do 7 dni od daty podpisania umowy.

.  Wykaz oswiadczen lub dokumentdw wymaganych od Wykonawcow.

Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty:
1. Wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 2.
2. Wypetniony formularz parametréw wymaganych — zatacznik nr 1.

3. Wypetnione oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — zatgcznik
nr 3.

4. Aktualny odpis z rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego w przypadku
oferentéw podlegajacych wpisowi do rejestru przedsiebiorcéw, w przypadku oferentow
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg we wtasnym imieniu i na witasny rachunek
informacje o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,



5. Materiaty informacyjne dotyczace zaoferowanego defibrylatora okreslajgce spetnienie
wymaganych minimalnych parametréw technicznych.

Kserokopie dokumentéw stanowigcych zataczniki do oferty musza zosta¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu.

IV. Kryteria oceny ofert i sposobu dokonywania oceny ofert.

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug nastepujgcych kryteridow:

e Cena-—100 pkt

Sposdb przyznania punktéw.
° Cena
Punkty za to kryterium bedg przyznane na podstawie ceny brutto oferty podanej przez

Wykonawce w ,,Formularzu ofertowym”.
Wykonawca, ktory zaproponuje najnizszg cene otrzyma 100 pkt, pozostali Wykonawcy

odpowiednio mniej punktéw, wg wzoru:

Najnizsza cena oferowana sposréd ocenianych ofert
C= x 100

Cena badanej oferty

V. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie, drukowanymi literami oraz powinna by¢
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz na
Formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2.

2. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.

3. Oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczng cene obejmujgcg wszystkie koszty
z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkéw (takze od towardow i ustug) oraz
ewentualnych upustow i rabatéw.

VI. Termin i miejsce sktadania i otwarcia ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie:
WSRM w todzi, 91-202 t6dz, ul. Warecka 2 — sekretariat w nieprzekraczalnym terminie

do dnia 12.12.2023 r. do godziny 11:15.

Oferty ztozone po tym terminie lub w innym miejscu nie bedg rozpatrywane i zostang
zwrdcone bez otwierania.

Koperta powinna by¢ zamknieta i zabezpieczona przed przypadkowym otwarciem,
zaadresowana na Zamawiajgcego oraz opatrzona napisem:

»Oferta na zakup defibrylatora z funkcja transmisji danych.
Nie otwiera¢ przed 12.12.2023 r., godz. 11:30”



Na kopercie nalezy poda¢ nazwe i adres Wykonawcy.

Uwaga: W przypadku umieszczenia oferty w opakowaniach wysytkowych firm kurierskich

Wykonawca musi umiesci¢ oferte w dodatkowej, zabezpieczonej kopercie oznaczajac ja
jak wyzej.

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 12.12.2023 r. o godzinie 11:30 w siedzibie
Zamawiajgcego w todzi, ul. Warecka 2.

VIl. Osoba do kontaktow.

Osoba do kontaktow:

Pawet Wojtaszewski - Specjalista ds. Gospodarowania Sprzetem Medycznym, tel. 42 652-80-
58 wew. 141.

VIIl. Istotne warunki umowy.

Projekt umowy przedstawia zatgcznik nr 4.

IX. Klauzula informacyjna dotyczaca RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODOQO”, informuje, ze:

1. administratorem danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego
w todzi, ul. Warecka 2, 91-202-t4dz, tel. 42 652-80-58, iod@wsrm.lodz.pl

2. ww. dane kontaktowe s3 jednoczesnie danymi kontaktowymi Inspektora Ochrony Danych
Osobowych;

3. dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem na dostawe defibrylatora dla WSRM w todzi, prowadzonym
w trybie zapytania ofertowego do 130 tys. zfotych;

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania;

5. dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania
o udzielenie zamdwienia;

6. obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio jego dotyczacych
jest wymogiem okreslonym w specyfikacji postepowania zwigzanym z udziatem
W postepowaniu;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

8. osoba, ktdrej dane osobowe dotyczg posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych ich dotyczacych,



b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktédrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. osobie, ktérej dane osobowe dotyczg nie przystuguje:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

X. Dopuszczalnosé ofert czeSciowych i inne informacje.

1. Zamawiajgcy nie dopuszcza w niniejszym postepowaniu mozliwosci sktadania ofert
czesciowych.

Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte.

3. Zamawiajgcy zawrze umowe z tym Wykonawcg, ktéry przedtozy oferte najkorzystniejsza
z punktu widzenia kryteridw opisanych w zapytaniu ofertowym.

4. Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana zostanie o tym fakcie powiadomiony pismem
akceptujgcym Zamawiajgcego.

5. Wybrany Wykonawca powinien stawi¢ sie w miejscu i terminie okresSlonym w pismie
w celu podpisania umowy.

6. WSRM w todzi zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podawania przyczyny.

7. Wykonawcy zainteresowani niniejszym postepowaniem mogg zadawac pytania dotyczgce
niniejszego postepowania, na ktére Zamawiajgcy niezwtocznie odpowie pisemnie oraz
umiesci informacje na stronie internetowe;j:
https://bip.wsrm.lodz.pl/postepowanie/zapytania-ofertowe-do-130-tys-zlotych/

Termin zadawania pytan do 01.12.2023 r. Pytania mozna zadawac za posrednictwem
poczty elektronicznej przetargi@wsrm.lodz.pl



DEA.ZP-262/11/2023

Zatacznik nr 1

Defibrylator transportowy z funkcja transmisji danych

L.p. Parametr wymagany TAK/NIE
o Parametr oferowany
(okreslic)

1 | Poda¢ marke i model
Rok produkcji 2023

2 | Zataczy¢ deklaracje zgodnosci z normg EN 60601-2-
4:2011, Certyfikat CE, Zgtoszenie do rejestru wyrobdéw
medycznych, Instrukcje obstugi w jezyku Polskim

Zasilanie

3 | Akumulatorowe

4 | Akumulatory: minimum 4 sztuki w zestawie. Czas
pracy z jednego akumulatora (przy monitorowaniu)
min. 3 godz.

5 | tadowarka akumulatoréw minimum
dwustanowiskowa z mozliwoscig montazu w
przedziale medycznym ambulansu. Mozliwos¢
tadowania akumulatoréw z AC 230V lub DC 12V

6 | Waga monitora z mozliwoscig defibrylacji max. 10 kg

EKG

7 | Zakres wzmocnienie sygnatu ekg min. od 0,25-
4cm/Mv, min. 8 pozioméw

8 |llo$¢ kanatow ekg: min. 12

9 Interpretacja i analiza przebiegu ekg w zaleznosci od
wieku pacjenta i pfci

SpO2 Pomiar saturacji krwi tetniczej

10 | Zakres pomiaru min. 50 -100%

11 | Czujniki SpO2 wielorazowego uzytku typu klips na
palec dla dorostych i dla dzieci

NIBP Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna

12 | Zakres pomiaru min. 40 — 210 mm Hg

13 | Tryb reczny i automatyczny

14 | Metoda pomiaru: oscylometryczna

15 | Wielorazowy mankietem dla dorostych i dzieci

EtCO2 Pomiar stezenia CO2 w powietrzu
wydychanym

16 |Zakres pomiaru EtCO2 0-99 mmHg

Defibrylacja

17 | tyzki twarde defibrylatora dla dorostych i dla dzieci

18 | Defibrylacja reczna

19 | Defibrylacja pétautomatyczna AED

20 | Dostarczana energia w zakresie min. 5—360 J

21 | Mozliwo$¢ manualnego wyboru poziomu energii




zewnetrznej — min. 25 poziomow

22

Dwufazowa fala defibrylacji

23

Kardiowersja

Stymulacja przezskérna serca

24

Tryb stymulacji na zadanie i asynchroniczna

25

Zakres regulacji czestos$ci impulséw stymulujgcych
min. 50 — 150 / minute

26

Zakres regulacji amplitudy impulséw stymulujgcych
min. 10 -180 mA

Ekran

27

Przekatna ekranu min. 8 cali

28

Kolorowy LCD TFT

29

Zapewniajgcy dobrg widocznos¢ pod réznym katem w
warunkach silnego o$wietlenia

Reanimacja krazeniowo — oddechowa

30

Metronom do wspierania kompres;ji klatki piersiowej i
oddychania, programowany dla min. czterech grup
pacjentéw (dorosli, dzieci, zaintubowani,
niezaintubowani)

31

Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji

Drukarka

32

Szeroko$¢ papieru min. 90 mm

33

llos¢ kanatéw jednoczesnie drukowanych: min. 3

34

Predkos$¢ przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek.)

Inne wymagania

35

Mozliwos¢ archiwizacji wykonanych czynnosci i
wydarzen w pamieci oraz wydruk tych informacji

36

Bezptatna nielimitowana czasem dla nadawcy i
odbiorcy transmisja danych z 12-odprowadzeniowego
zapisu EKG oraz mierzonych parametrow przez
dedykowany modem do istniejgcych na dzien
sktadania stacji odbiorczych w wojewédztwie tédzkim,

37

Odporny na wstrzasy (upadki) i drgania

38

Odpornos¢ na wilgo€ i kurz nie mniejsza niz IP44

39

Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z
kieszeniami na akcesoria
i materiaty zuzywalne

40

Certyfikowany uchwyt montazowy urzgdzenia w
przedziale medycznym ambulansu drogowego zgodny
znormg PN-EN 1789

41

Modem teletransmisji danych 4G

42

Elektrody uniwersalne dla dorostych i dzieci, min. po 1
sztuce

43

60 miesigcy — minimalny wymagany okres gwarancji
przez Zamawiajgcego.

44

Pakiet bezptatnych przeglagdéw serwisowych




realizowanych u Zamawiajgcego w okresie gwarancji
przez okres 60 miesiecy.

Wszystkie w/w parametry i wymogi sg parametrami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ osoby/osdéb
uprawnionych do wystepowania
w imieniu Wykonawcy




DEA.ZP-262/11/2023 Zatacznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiajacy: Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi,
ul. Warecka 2, 91-202 tédz

2. Nazwa/ imie i nazwisko/ i adres Wykonawcy

Przedmiot i cena oferty:

Defibrylator llosé Cena Cena Wartosé VA Wartos¢
nazwa, typ, rodzaj sztuk jednostkowa jednostkowa netto T brutto
netto brutto %
1
3. Cenaoferty brutto ......ccevvvvvvveveecice e, zt
631017 1SR zt)

4. Termin realizacji zamdwienia — do 7 dni od daty podpisania umowy.

5. Oswiadczenia.
Niniejszym oswiadczamy, ze:

5.1 Zapoznali$my sie z dokumentami niniejszego postepowania.
5.2 Do przedmiotowych dokumentéw w tym zwtaszcza do wzoru umowy, nie wnosimy
zadnych zastrzezen i akceptujemy w petni.
5.3 W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zrealizowania przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Zapytaniu Ofertowym.
5.4 W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie okreslonym przez zamawiajacego w pismie akceptujacym.
5.5 Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty terminu
sktadania ofert.



6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.*

7. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamdwienia publicznego umowa
ze strony Wykonawcy bedzie podpisana przez:

(imie , nazwisko oraz stanowisko)

8. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

9. Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
10. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes¢ naszej

oferty sa:

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionych do wystepowania
w imieniu Wykonawcy

Miejscowos¢ i data

U rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia

wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



DEA.ZP-262/11/2023 Zatacznik nr 3

Dotyczy: postepowania ofertowego na dostawe defibrylatora transportowego z funkcjg
danych dla WSRM w todzi.

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

W imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

(nazwa Wykonawcy , ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, NIP, numer telefonu, adres email)

oswiadczam ze:

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) Posiadam wiedze i doswiadczenie,

3) Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamodwienia,

4) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionych do wystepowania
w imieniu Wykonawcy
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