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4/ZP/2024        Skawina, 19.11.2024 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

pn. „ Zakup i dostawa defibrylatora Lifepak 15 dla Pogotowia Ratunkowego w 

Skawinie” 

 

Pogotowie Ratunkowe im. S.Greinera w Skawinie (Zamawiający), zaprasza do 
złożenia oferty cenowej na  zamówienie o wartości nie przekraczającej wyrażonej w 

złotych kwoty 130 000 netto 
.  

I. Zamawiający: 
Pogotowie Ratunkowe im. S.Greinera w Skawinie 

NIP 944-18-01-219, REGON 350789462 
www.pogotowieskawina.pl, e-mail: kontakt@pogotowieskawina.pl 
tel.: 12 276-09-31, 664-018-041 
 

II. Przedmiot zamówienia: 

 
Defibrylator Lifepak12 
 
1. Opis: 

a) 12 odprowadzeń SpO2, NIBP, EtCO2 
b) fabrycznie nowy, produkcja 2024 r. 
c) kompletnie wyposażony i przygotowany do pracy wraz z torbą 

transportową + torba tylna, pasek naramienny 
d) oryginalny uchwyt do karetki 
e) ładowarka zewnętrzna na dwie baterie zasilana 12v-230v z uchwytem do 

mocowania w ambulansie, w zestawie trzy oryginalne akumulatory z 
możliwością sprawdzenia stopnia naładowania bez wkładania do 
urządzenia 

f) teletransmisja 
g) nakładki pediatryczne na łyżki 
h) przewód NIBP spiralny 
i) dwa mankiety wielokrotnego użytku (dorosły, dziecko) 
j) cztery elektrody QUIK-COMBO dla dorosłych i cztery elektrody QUIK-

COMBO dla dzieci, kabel terapeutyczny QUIK-COMBO 
k) czujnik SpO2 wielokrotnego użytku dla dorosłych z kablem pacjenta 

min.1,3 m 

http://www.pogotowieskawina.pl/


l) końcówki wydechowe dla pacjenta zaintubowanego stężenia CO2 dla 
dorosłego i pediatryczna 1 op. po 25 szt. długość 200 cm.  

m) kabel główny do EKG z 4 odprowadzeniową wiązką (odprowadzenia 
kończynowe), kabel do 12 odprowadzeniowego EKG – 6 żyłowy ( 
odprowadzenia sercowe) oraz rozdzielacz do wiązki kończynowej 

n) wkład testowy przeznaczony do wykonywania testów kontrolnych 
 

      
III. Kryterium oceny ofert: 

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i 
ich znaczeniem: cena ofertowa brutto – 100% 
 
III. Warunki formalne:  
1. Wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym koszty 

transportu/przesyłki leżą po stronie Wykonawcy. 
2. Płatność – przelew z odroczonym terminem płatności 14 dni od dostarczenia 

towaru wraz z fakturą pod wskazany przez Zamawiającego adres 
3. Gwarancja – 24 miesiące na urządzenie, autoryzowany bezpłatny serwis w 

czasie trwania gwarancji, 2 przeglądy w cenie. 
 

 

IV. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 
Termin realizacji zamówienia do 03 grudnia 2024 r. 
 
V.Zawartość ofert 
Oferta powinna zawierać: 
1) wypełniony druk formularza ofertowego – stanowiący załącznik nr 1 do Ogłoszenia 
o zamówieniu, 
2) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia– stanowiące załącznik nr 2 do 
Ogłoszenia o zamówieniu. 
 
 
VI. Sposób przygotowania oferty 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oferta musi być czytelna i sporządzona w języku polskim oraz podpisana 

przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. 
3. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia w Formularzu ofertowym – 

stanowiącym załącznik nr 1 do Ogłoszenia. 
4. Cena ofertowa musi być skalkulowana w sposób jednoznaczny, uwzględniać 

wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Ogłoszeniu o zamówieniu 

oraz obejmować wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 
5. Ceny jednostkowe muszą być podane w polskich złotych, cyfrowo i słownie 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
6.Wykonawca pokrywa wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem 
oferty. 
7. W przypadku dostarczenia towaru niezgodnego z opisem , Zamawiający zastrzega 
sobie prawo dokonania zwrotu na koszt Wykonawcy. 
8. Z wybranym wykonawcą zostanie zawarta umowa 
 
 



 
 
VII. Miejsce i termin składania ofert:  
1.Pisemną ofertę cenową należy  przesłać drogą elektroniczną na adres: 
kontakt@pogotowieskawina.pl  w temacie wpisując: „Oferta na zakup defibrylatora” 
do dnia 26.11.2024 r. do godz. 12.00 

2. Oferty złożone po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane. 
3. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający poinformuje Wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie o złożonych ofertach oraz ich cenach. 
 
 
VIII. e-mail do kontaktu z Wykonawcami 

kontakt@pogotowieskawina.pl 

IX. Inne postanowienia 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania 

bez podania uzasadnienia lub do pozostawienia postępowania bez wyboru oferty. 

X. Załączniki do ogłoszenia: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy. 
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
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