Załącznik nr 1
Nazwa i  adres Wykonawcy:
………………………………………….…………………...
…..............................................                                                                                                                                                                                                               (miejscowość i data)

 tel./ faks, e-mail:
………………………………………………………….                                                                                                                                 
OFERTA 

POWIAT POZNAŃSKI
ul. Jackowskiego 18

60-509 Poznań

Odpowiadając na ogłoszenie o wszczęciu  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę do siedziby Zamawiającego 16 sztuk defibrylatorów przenośnych AED oraz 1 defibrylatora treningowego AED, z przeznaczeniem dla Jednostek Ochotniczych Straży Pożarnej, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferujemy realizację zamówienia za cenę:
Cena netto: …………..…………..……. zł,  podatek VAT …..%,  Cena brutto …………..………………….zł,
słownie brutto:……………………………………………………….…………………………………………………..

w tym:
	RODZAJ 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość (sztuki)
	 Cena brutto

(cena jedn. x ilość)

	Defibrylator AED
	
	16
	

	Defibrylator treningowy AED
	
	1
	

	RAZEM:
	17
	



Oświadczamy, że:
1. Zamówienie zrealizujemy w terminie do 2 miesięcy od daty podpisania umowy;

2. Przedmiotem dostawy będą defibrylatory………………………….*
3. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w tym, z warunkami przystąpienia
do postępowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne
do prawidłowego przygotowania oferty;

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;
5. Załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami wszystkich dokumentów składających się na SIWZ;
7. Nasza oferta składa się z .............................. kolejno ponumerowanych stron;
8. Następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:**
1) .................................................
2) ..................................................
3) .................................................

9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) .................................................
2) ..................................................
3) .................................................

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

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Uwaga:
* należy wpisać np. nazwę, producenta, typ oferowanych urządzeń

**  przekreślenie, niewypełnienie, postawienie kreski itp. oznacza, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców

Załącznik nr 2
(pieczęć wykonawcy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Cechy
	Opis
	Wartości oferowane
(odpowiednio wpisać także spełnia/nie spełnia wymagań)

	1
	Rodzaj defibrylatora AED
	Półautomatyczny lub automatyczny, zewnętrzny. 
	

	2
	Energia/rodzaj fali defibrylacyjnej
	min. 140J dla dorosłych
	 

	3
	Przeznaczenie AED
	Dorośli i dzieci od 1 roku życia
	 

	4
	Rodzaj impulsu
	Dwufazowy
	

	5
	Detekcja VF/VT
	Wymagane
	 

	6
	Rodzaj elektrod
	Jednorazowe, wymienne bez konieczności wymiany baterii, przechowywane podłączone do urządzenia bez naruszenia opakowania.
	 

	7
	Długość przydatności elektrod
	min. 24 miesiące
	 

	8
	Długość przewodu do elektrod
	min. 80 cm
	 

	9
	Ilość elektrod w zestawie
	 2 elektrody przeznaczone dla dorosłych,

1 elektroda przeznaczona dla dzieci 
	 

	10
	Oznaczenia elektrod
	Umieszczenie na elektrodach graficznej informacji,
w którym miejscu mają zostać umieszczone na ciele poszkodowanego.
	 

	11
	Bateria
	Akumulator lub zasilanie bateryjne urządzenia.
	 

	12
	Informacja o stanie naładowania baterii
	Wymagana
	 

	13
	Czas użytkowania urządzenia w stanie czuwania
	m.in. 3 lata
	

	14
	Deklarowana liczba wyładowań
	min. 100 wyładowań na baterii min. 3-letniej
	 

	15
	Klasa bezpieczeństwa
	min. IP54 
	 

	16
	Obudowa AED
	Wyposażenie w elementy antypoślizgowe. 
	 

	17
	Język komunikatów
	Polski
	 

	18
	Wspomaganie głosowe i wizualne przy prowadzeniu resuscytacji
	Wymagane
	 

	19
	Wbudowany metronom wspomagający akustycznie tempo prowadzonego masażu serca podczas prowadzonej resuscytacji 
	Wymagany
	  

	20


	Wskazówki informujące o braku sprawności urządzenia, wadliwym podłączeniu elektrod itp. 
	Wymagane
	

	21


	 Algorytm postępowania według wytycznych 

Europejskiej Rady Resuscytacji 2010
	Wymagane
	 

	 22
	Aktualizacja oprogramowania w przypadku zmiany algorytmu postępowania według wytycznych 

Europejskiej Rady Resuscytacji 
	Urządzenie musi posiadać możliwość aktualizacji oprogramowania w przypadku zmiany algorytmu postępowania według wytycznych 

Europejskiej Rady Resuscytacji.
	 

	23
	Warunki gwarancji 
	m.in. 4 lata urządzenie

m.in. 3 lata bateria/akumulator
	

	24
	Serwis urządzenia 
	Zapewnienie serwisu gwarancyjnego 

i pogwarancyjnego na terenie kraju.
	

	25
	Autotestowanie urządzenia
	Wymagane
	

	26
	Obsługa urządzenia
	Urządzenie nie może wymagać przeglądu po każdorazowym użyciu. Jeżeli producent tego wymaga, to w czasie gwarancji urządzenia,  przegląd urządzenia (w czasookresie określonym przez producenta) dokonywany jest na koszt Wykonawcy.                        

W przypadku gdy urządzenie poddawane jest            (w okresie gwarancji) przeglądowi, naprawie gwarancyjnej lub wgraniu nowego oprogramowania Wykonawca zapewnie urządzenie zastępcze. 
	

	27
	Przeszkolenie użytkowników urządzenia
	Obowiązkowe przeszkolenie (w terminie do 2 miesięcy od daty dostarczenia urządzeń) wyznaczonych przez Naczelnika danej Jednostki, Strażaków Ochotników (w siedzibie OSP Buk, OSP Dopiewo, OSP Zakrzewo, OSP Tarnowo Podgórne, OSP Kostrzyn Wlkp., OSP Pobiedziska, OSP Swarzędz, OSP Kobylnica, OSP Strykowo, OSP Rokietnica, OSP Napachanie, OSP Suchy Las, OSP Kleszczewo, OSP Czerwonak, OSP Murowana Goślina, OSP Mosina) z obsługi urządzenia, w uzgodnionym  z otrzymującym urządzenie miejscu i czasie, min. 2 godziny szkolenia na każdą z Jednostek.
	

	28
	Dodatkowe wyposażenie urządzenia
	Min. 2 pary rękawiczek (nitrylowe), min. 2 jednorazowe maszynki do usuwania owłosienia, maska ratownicza do sztucznego oddychania, nożyczki medyczne, materiał do przetarcia klatki piersiowej.
	

	29
	Przenoszenie defibrylatora


	Do każdego z urządzeń torba do jego przenoszenia, wykonana z odpornego materiału.

Znakowanie: logo powiatu poznańskiego,                    4 kolory (na białym tle), wykonane metodą tampodruku o wymiarach min. 10x5 cm oraz napisem umieszczonym pod logiem -„ZAKUPIONO ZE ŚRODKÓW POWIATU POZNASKIEGO”
(czcionka Calibri).
	

	30
	 Deklaracja zgodności
	CE
	

	31
	Wersja treningowa
	Wymagana
	

	32
	Wyposażenie wersji treningowej 
	Elektrody szkoleniowe wielokrotnego użycia,
torba do przenoszenia AED (oznaczona analogicznie jak w pkt. 29), komunikaty w języku polskim.
	

	33
	Wersja treningowa – konwersja urządzania do wersji treningowej
	Pożądana  możliwość konwersji urządzenia AED do wersji treningowej.
	


......................, dnia……...………….r.
                             







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

                              












         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 3
...........................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWĘ DO SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO 16 SZTUK DEFIBRYLATORÓW PRZENOŚNYCH AED ORAZ 1 DEFIBRYLATORA TRENINGOWEGO AED,
Z PRZEZNACZENIEM DLA JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNEJ.
Oświadczam, iż spełniam warunki dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) 
posiadania wiedzy i doświadczenia;
3) 
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) 
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................, dnia……...………….r.
                                    ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4
...........................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWĘ DO SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO 16 SZTUK DEFIBRYLATORÓW PRZENOŚNYCH AED ORAZ 1 DEFIBRYLATORA TRENINGOWEGO AED,
Z PRZEZNACZENIEM DLA JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNEJ.
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
......................, dnia……...………….r.
                                    ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 5
...............................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH PRZEZ WYKONWCĘ W CIĄGU OSTATNICH  3-LAT W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA  

Nazwa i adres Wykonawcy ..........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

	L.p.
	Przedmiot

(rodzaj i zakres zamówienia)
	Całkowita

wartość brutto
	Data wykonania 
	Odbiorca

 (nazwa Zamawiającego)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      ......................, dnia……...………….r.

…………...................................................................






                       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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