Znak sprawy: 0SS.271.10.2017

(symbol wydziatu) (kolejny nrirok)

z dnia 6 listopada 2017 .

OGLOSZENIE
0 wszczeciu postepowania

Gmina Miejska Ostréda reprezentowana przez Burmistrza Miasta Ostroda
Urzad Miejski w Ostrodzie 14-100 Ostroda, ul. Mickiewicza 24,
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwier publicznych
(tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.), zaprasza do skiadania ofert na:

zakup wraz z dostawq sprzetu przeznaczonego na wyposazenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach
prowadzonych przez Gmine Miejskg Ostroda, w zw. z ustawg z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegéinych
rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774)
1. Przedmiot zaméwienia obejmuje:
a) zakup wraz z dostawa sprzetu niezbednego do wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej w 6 szkotach
podstawowych prowadzonych przez Gming Miejska Ostroda, o ktorym mowa w Zatgczniku nr 4, Czesc Il pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 . poz. 86, z pdzn. zm.) .

b) wykaz wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej w placowkach o$wiatowych Gminy Miejskiej Ostroda
ujety zostat w formularzu cenowym stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia

c) wyroby medyczne oferowane przez Wykonawce winny by¢ zarejestrowane w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych oraz posiadac wszelkie certyfikaty zgodnosci
umozliwiajace obrét ww. produktami na rynku polskim.

d) wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia wiasnym transportem i na wiasny koszt
oraz roztadowaé go w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego wg ustalonego harmonogramu do 6 szkot
podstawowych prowadzonych przez Gmine Miejska Ostroda, okreslony szczegélowo w Zataczniku nr 2

do niniejszego ogtoszenia.

! Podac opis przedmiotu zaméwienia (dla robot budowlanych bedzie to przedmiar robét lub zakres ustug badz dostaw, jesli beda niezbedne do
wyliczenia ceny ofertowej).



Zakres zamoOwienia:

- wyposazona w miernik wagowy z podswietlanym wyswietlaczem LCD,
- obcigzenie maksymalne — nie mniej niz 150 kg,
- zasilanie: bateryjne/sieciowe.,

Lp. [Nazwa i opis Tlog¢
1.  Szafka lekarska dwudzielna:
- korpus szafy wykonany z blachy o grubosci 0,6 — 2,00 mm malowanej
proszkowo,
- drzwi szafy przeszklone, uchylne. Pétki metalowe przestawne. Uchwyt
drzwiowy z zamkiem. Dolna pétka zabudowana. Dolne drzwi wykonane z )
blachy,
- wysokos¢ nie mniej niz 180 cm,
- kolor biaty/popielaty.
2. [Szafka kartoteczna do kart pacjenta:
- szafka co najmniej 5 szufladowa przystosowana do przechowywania kopert
formatu B-5 w poziomie,
- szuflada posiada przegrode umozliwiajaca utozenie dwdch rzedéw kopert,
wykonana z blachy o grubosci 0,6 — 2,00 mm malowanej proszkowo, 2
- szuflady przesuwne na prowadnicach teleskopowych,
- cafos¢ zamykana jednym centralnym zamkiem,
- wysokos¢ nie mniej niz 125 cm,
- kolor biaty/popielaty.
3.  [Biurko pielegniarki, z szufladg na klawiature i szafkg na komputer:
- biurko wyposazone w wysuwang potke na klawiature oraz szafke na
komputer stacjonarny. Otwor w szczycie blatu na kable elektryczne. Drzwi
zamykane na kluczyk, 2
- dtugosc co najmniej 120 cm,
- wysoko$¢ nie mniej niz 75 cm,
- kolor brzoza/popielaty.
4. [Kozetka 2-cze$ciowa:
- wykonana z rury stalowej pokrytej farbg proszkowa na kolor biaty. Leze
tapicerowane gabka i skajem,
- lezanka z regulowanym katem nachylenia wezgtowia,
- mozliwos¢ poziomowania na nierdwnym podtozu przy pomocy wykrecanej 2
stopki,
- kat nachylenia wezgtowia — -/+ 40 stopni,
- dtugosc co najmniej 185 cm.
5.  [Stolik zabiegowy:
- stolik zabiegowy do odktadania i przemieszczania na niewielkie odlegtosci
instrumentéw medycznych oraz aparatury medycznej, 1
- wyposazony w dwie szklane potki, cztery kotka jezdne, w tym dwa z blokada.
6. |[Parawan jednoskrzydlowy: 3
- parawan metalowy 1- czesciowy na kotkach z ptétnem bawetnianym.
7. |Waga medyczna ze wzrostomierzem:
- waga przeznaczona do waienia pacjentow w placéwkach stuzby zdrowia oraz
gabinetach lekarskich,
- wzrostomierz do 2 m, 4




\Aparat do pomiaru ciSnienia tetniczego krwi z kompletem mankietow

dla dzieci i dorostych:

- wyswietlacz: cyfrowy LCD,

- automatyczny zawor uwalniania powietrza,

- pompowanie: pompg elektryczng,

- wskaznik prawidfowo zatozonego mankietu,

- wskaZnik poziomu cisnienia krwi,

- wzestawie: cisnieniomierz, kompletem mankietow dla dzieci i dorostych,
baterie zasilajgce, instrukcja obstugi, etui, karta gwarancyjna, 24 miesieczna
gwarancja

Tablica Snellena (podswietlana)

- uruchamianie pilotem,

- optymalna odlegtos$¢ badania: 3-5m,
- irodio swiatta: zardwka,

- zasilanie sieciowe 230 V.

10.

Tablica Snellena:
- tablica optometryczna do badania ostrosci wzroku,
- karton z nadrukiem optotypem literowym lub cyfrowym.

11.

Tablice Ishihary do badania widzenia barwnego:
- tablice do sprawdzania widzenia barw dla dzieci i dorostych,
- 38 tablic w twardej oprawie.

j

Przenosna apteczka z wyposazeniem w plecaku/torbie z tkaniny
wodoodpornej:

kompres zimny 1 szt., kompres na oko 2 szt., kompres 10x10a2 - 3 szt., opaska
elastyczna 4 m x 6 cm - 2 szt., opaska elastyczna 4 m x 8 cm - 2 szt., plaster 10x6 cm
(8 szt.) , plaster (14 szt.), plaster 5 m x 2,5 ¢cm 1 szt., opatrunek indywidualny m
sterylny 3 szt., opatrunek indywidualny g sterylny 1 szt., opatrunek indywidualny k
sterylny 1 szt., chusta opatrunkowa 60 x 80 1 szt., chusta tréjkatna 2 szt., chusta

z flizeliny 5 szt., koc ratunkowy 160x210 cm 1 szt., nozyczki 19 cm 1 szt., rekawice
winylowe 4 szt., chusteczka dezynfekujaca 6 szt., ustnik do sztucznego oddychania

1 szt., instrukcja udzielania pierwszej pomocy wraz z wykazem telefondw alarmowych
1 szt.

13:

Zestaw przeciwwstrzasowy, w sklad ktérego wchodzi:

- Natrii chloridum 0,9% — roztwor do wstrzykiwan,

- Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

- Glucosum 20% — roztwér do wstrzykiwan,

- plyny infuzyjne: Glucosum 5% - roztwor do infuzji, Natrii chloridum + Kalii
chloridum + Calcii chloridum dihydricum — (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml —

roztwdr do infuzji dozylnych.




2. Termin realizacji przedmiotu zamowienia — do 30 listopada 2017 r.2 ed-dnia-udzielenia-zaméwienia--podpisania
sRevA-tprzekasanatereny budowsy !

3. Wykonawca na dostarczony przedmiot zamowienia udzieli gwarancji w okresie:
24 miesiecy, liczac od dnia jego bezusterkowego protokolarnego odbioru koncowego (jesli dotyczy).

4. Kryterium oceny ofert — cena 100%

5. Wykonawca, na wezwanie Zamawiajacego, ma obowiazek udzieli¢ wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty,
W szczegolnosci w zakresie oferowanej ceny.

6. Oferte prosze zlozy¢ do dnia 13.11.2017 do godz. 15.004

ALIOrMio Kicamnal n adres Urzad Mia A )

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Bozena Ratajczyk, tel. 89642 94 08, Piotr Gorzelewski,
tel. 89 642 94 45

8. Przed uplywem terminu skiadania ofert Zamawiajacy moze dokona¢ modyfikacji tresci niniejszego zapytania
ofertowego lub odwotac niniejsze zapytanie ofertowe. Modyfikacja tresci zapytania ofertowego lub jego odwotanie
nastapi w taki sposéb, w jaki nastapito przekazanie zapytania ofertowego Wykonawcom.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zamkniecia niniejszego zapytania ofertowego bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek ze ztozonych ofert.

10. Zamawiajacy nie bedzie rozpatrywat oferty Wykonawcy, ktora jest niezgodna z postanowieniami niniejszego
ogloszenia, w szczegolnosci, w przypadku zlozenia oferty po wyznaczonym terminie sktadania ofert, nieztozenia
przez Wykonawce wyjasnien, o ktorych mowa w ust. 5 ub gdy zlozone wyjasnienia potwierdza, ze cena oferty jest
razaco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia.

11. Do oferty nalezy zatgczy¢:

1) formularz ofertowy (Zatacznik nr 1)

2) keszterys-efertowytformularz cenowy’ (Zatacznik nr 2)
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Zataczniki do niniejszego ogtoszenia stanowia; BURMISTRZ MIAST,
1)-Przedmiar robdt/-zakres ushug-/dostaws fosl dotyozy): A

2) Formularz ofertowy Czesiaw Najmowicz

3) Formularz cenowy

3) Projekt umowy

2 Podat wymagana date Iub okresli¢ ilos¢ dni.

¥ Niepotrzebne skreslic.
4 Mozna wybra¢ jedna lub kilka form zlozenia oferty ’ﬁ 4
5 Niepotrzebne skreslic { L~

5 Niepotrzebne skresli¢



