WZ.5535.12.2025 Konin, 7 stycznia 2025r.

Publiczny konkurs ofert na zakup i dostawe sprzetu do wyposazenia
Laboratorium Edukacji Ratownictwa (ER LAB) dla dzieci i mtodziezy .

Kod CPV: 35110000-8

1.

Iv.

VI.

ZAMAWIAJACY.
Miasto Konin

Plac Wolnosci 1
62-500 Konin

NIP: 665-289-98-34

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu na wyposazenie Laboratorium
Edukacji Ratownictwa (ER LA) dla dzieci i mtodziezy w Koninie, w celu prowadzenia
dziatan edukacyjnych i szkoleniowych w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Specyfikacja przedmiotu zaméwienia:
Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.

Termin realizacji zamdéwienia:

Zamowienie wykonywane bedzie w okresie od dnia zawarcia umowy
(maksymalnie) do 28.02.2025r.

Miejscem dostawy jest Urzagd Miejski w Koninie, Wydziat Bezpieczenstwa i
Zarzadzania Kryzysowego, ul. 3 Maja 21.

Warunki udziatu w Publicznym Konkursie Ofert.

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg pewne
wymagania. Oferent musi posiada¢ doswiadczenie zawodowe gwarantujgce
nalezyte wykonanie przedmiotu zamodwienia tj. wykonat co najmniej dwie dostawy
wyzej wymienionego sprzetu na kwote min. 40 000,00 zt.

Na potwierdzenie nalezy wypetni¢ druk Informacja o posiadanym doswiadczeniu
(zatgcznik nr 3).

Warunki wykonania zamoéwienia:

Wykonawca oswiadcza, ze posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji
przedmiotu zamowienia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku
oceny ofert spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.


https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-weterynaryjne-9044
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-weterynaryjne-9044

VII.

VIIl.

IX.

Kryteria oceny oferty:

Cena-100 %

Ad. 1. Cena

Oferta o najnizszej cenie otrzymuje maksymalng ilos¢ punktéw za cene, kazdej
nastepnej ofercie przyznaje sie proporcjonalnie mniej punktéw, stosujgc wzor:
najnizsza oferowana cena sposrod ztozonych ofert

C = x 100 pkt x 100 % cena oferty badane;j

Sposob przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzgdzi¢ na zatgczonym druku ,,FORMULARZ OFERTY” (Zatgcznik
Nr 2). Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong.

Do zatgcznika nr 2 musi by¢ dotgczony wykaz dostarczanego sprzetu.

Miejsce | termin sktadania ofert.

1. Pisemng oferte cenowg nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego
w Koninie, plac Wolnosci 1,62-500 Konin, nie pézniej niz do dnia 03.02.2025 r. do
g0dz.13:00

2. Oferte nalezy sktada¢ w jednej nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem
kopercie (opakowaniu).

3. Koperta (opakowanie) powinna by¢ zaadresowana do Zamawiajgcego na adres:

XI.

XIl.

Urzqd Miejski w Koninie

plac Wolnosci 1

62-500 Konin

Wydziat Bezpieczeristwa i Zarzqdzania Kryzysowego

oraz powinna by¢ oznakowana nastepujgco:

,Oferta na zakup sprzetu do wyposazenia Laboratorium Edukagji

Ratownictwa (ER LAB) dla dzieci i mtodziezy .
Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 03.02.2025r. o godz. 13:30 w pokoju nr 7
Urzedu Miejskiego w Koninie, ul. 3 maja 21.
Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich
sktadania, z tym, ze dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert jest dniem ich
otwarcia.

Inne postanowienia:

1. Zaptata wynagrodzenia za przedmiot zamowienia nastgpi przelewem na rachunek
bankowy Dostawcy podany na fakturze, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uniewaznienia publicznego konkursu ofert w
przypadku gdy:

3. nie ztozono zadnej waznej oferty, odpowiadajgcej warunkom udzielenia zamowienia
okreslonym przez Zamawiajgcego;



4, cena oferty przewyzsza mozliwosci finansowe Zamawiajgcego;

5. wystapita zmiana okolicznosci udzielenia zamdwienia powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie publicznym lub jest
niecelowe;

6. postepowanie jest wadg skutkujgcg brakiem mozliwosci zawarcia waznej umowy.

7. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uniewaznienia postepowania o publicznym
konkursie ofert bez podawania przyczyny.

8. W przypadku gdy nie mozna dokonaé¢ wyboru najkorzystniejszej oferty, w
szczegblnosci gdy: wiecej niz jedna oferta zawiera podobne warunki realizacji
zamowienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg zamawiajgcy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia; gdy przemawia za tym interes
Zamawiajgcego lub zachodzg inne istotne okolicznosci, dopuszcza sie
przeprowadzenie z wykonawcami negocjacji dotyczgcych  warunkdéw realizacji
zamowienia.

XIll. Przetwarzanie danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 12 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO", Zamawiajgcy informuje osoby fizyczne, od ktérych dane
osobowe bezposrednio pozyskuje w zwigzku z ich udziatem w niniejszym postepowaniu, ze:

SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ MIASTO KONIN - URZAD MIEJSKI W KONINIE

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miasto Konin,

Administrator Danych

lac Wolnosci 1, 62-500 Konin, reprezentowane prze
Osobowych P ! I prez W przez

Prezydenta Miasta Konina, kontakt: sekretariat@konin.um.gov.pl,
telefon: 63 2401111, fax 63 2429920;
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Miescie Koninie

Inspektor Ochrony Danych ) o . i ) )
(Urzedzie Miejskim w Koninie) jest Pan Andrzej Andrzejewski,

kontakt: iod@konin.um.gov.pl, telefon: 63 2401225;

Cel przetwarzania Twoich danych Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6

osobowych ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z postepowaniem polegajgcym

na wykonanie zadania ,Publiczny konkurs ofert na zakup i dostawe
sprzetu do wyposazenia Laboratorium Edukacji Ratownictwa (ER
LAB) dla dzieci i mtodziezy”

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie imieg i
Podstawa prawna przetwarzania

. nazwisko/nazwa, adres, numeru telefonu, nr faxu, adres a-mail
Twoich danych osobowych

poniewaz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
Cigzacego na administratorze i wynika z Zarzadzenia Nr 68/2018
Prezydenta Miasta Konina z dnia 24 maja 2018 roku w sprawie
dokonywania zakupow dostaw, ustug lub robdt budowlanych,
ktorych wartosc¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci




kwoty 30.000 EURO ze S$rodkéw budzetu Miasta Konina oraz
wspotfinansowanych z funduszy europejskich

Okres przechowywania Twoich
danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Miasto Konin
Urzad Miejski w Koninie w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i wynosi 5 lat.

Odbiorcy Twoich danych
osobowych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie
podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

Twoje prawa zwigzane z
przetwarzaniem danych
osobowych

Przystuguja  Pani/Panu  nastepujgce prawa zwigzane z

przetwarzaniem danych osobowych:

e prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

e prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac
zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg),

e prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych
osobowych,

Nie przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z

przetwarzaniem danych osobowych:

e prawo zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych,

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO

Prawo wniesienia skargi

W przypadku nieprawidtowosci przy przetwarzaniu Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Osoba do kontaktu:
Jacek Kruszynski
Urzad Miejski w Koninie

/-/ Kierownik

Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania
Kryzysowego
Pawet Figurski

Wydziat Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego

ul. 3 maja 21
62 - 500 Konin
tel. 6324 01 124 / 500 534 349

e-mail: jacek.kruszynski@konin.um.gov.pl



mailto:jacek.kruszynski@konin.um.gov.pl

Zatacznik nr 1
do publicznego konkursu ofert
z dnia 11.01.2025r.

Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest kompleksowa ustuga w zakresie zakupu i dostawy
urzgdzen wskazanych przez ZAMAWIAJACEGO. WYKONAWCA winien przeprowadzic
szkolenia i dziatania promocyjne.

Do zadan WYKONAWCY nalezy dostawa sprzetu do miejscach wskazanego przez
zamawiajgcego.

Przedmiot zamdwienia - zakup nastepujgcych urzadzen:

1. Tablet min. 10 cal, min. 8 GB RAM, min. 128 GB pamieci, system Android min. 13,
wifi, 5G + rysik - szt. 3,

2. Defibrylator szkoleniowy AED - szt. 7,

3. Projektor multimedialny, typ matrycy DLP, LCD, Laser, jasno$¢ min. 4000,
wspotczynnik kontrastu 2 000 000 : 1, rozdzielczos¢ FullHD (1920x1080), 3D ready,
bluetooth, 1xUSB, 1TxHDMI, 1xD-SUB, Wejscie liniowe audio - szt. 1,

4. Notebook min. 14 cali, oprogramowanie min. Windows 11 Pro PI, procesor klasy x86,
4 rdzeniowy wbudowana funkcjonalnos¢ TPM 2.0 w procesor: PTT lub PSP fTPM
zgodna z systemem operacyjnym, karta grafiki zintegrowana, min. 16 GB RAM
czestotliwos¢ 2666 DDR4, dysk twardy min. 512 GB SSD M.2 NVMe, WIFI 5, 3xUSB,
1xHDMI, wyjscie audio, czytnik kart pamieci - szt. 2,

5. Torba transportowa do notebooka - szt. 2,

6. Urzadzenie wielofunkcyjne laser - drukowanie, kopiowanie, skanowanie, WIFI,
drukowanie ze smartfona lub tabletu, automatyczny podajnik dokumentéw,
drukarka obstugujgca zabezpieczenie dynamiczne do 40 stron na min.,
czern/biel/kolor - szt. 1,

7. Ekran 1500x1000mm, do rzutnika na tréjnogu - szt. 1,

8. Zestawy fantomdw ratowniczych do treningdw resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
- fantom dorosty - szt. 12,

- fantom dziecko - szt. 6,
- fantom niemowlak - 2 szt.
- Panel kontrolny do fantomoéw - szt. 7

9. Zestaw do pozoracji ran wypadkowych - szt. 2,

10.Torba PSP R1 - szt. 1,

11.Manekin treningowy profesjonalny ewakuacyjny (140cm) - szt. 1,

12.Manekin treningowy profesjonalny ewakuacyjny (170cm) - szt. 1

13.5zyny Kramera - zestaw - szt. 1,

14.Nosze ratunkowe - szt. 4,

15.Deska ortopedyczna pediatryczna - szt. 1,

16.Fantom do nauki odkrztuszania dorosty - szt. 2,

17.Fantom do nauki odkrztuszania dziecko - szt. 3,



18.Maseczka do RKO dla dzieci typu Pocket - szt. §,
19.Maseczka do RKO dla dorostych typu Pocket - szt. 37
20.filtry ustniki antybakteryjne do maseczek typu Pocket - zestaw 4 szt..
21.rekawiczki chirurgiczne:
- XS - 6 opakowan,
- S - 6 opakowan



Zatacznik nr 2
do publicznego konkursu ofert
zdnia 11.01.2025

NAZWA WYKONAWCY

FORMULARZ OFERTY

Urzad Miejski w Koninie
Plac Wolnosci 1
62-500 Konin
Wydziat Bezpieczenistwa
i Zarzadzania Kryzysowego
Odpowiadajgc na ogtoszenie publicznego konkursu ofert zdn 11.01.2025. r. (znak pisma
WZz.5535..2025) na: ,Zakup i dostawe sprzetu do wyposazenia Laboratorium Edukacji
Ratownictwa (ER LAB) dla dzieci i mtodziezy” sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu
zamowienia za cene:

.................................................................................................. zt (netto)
F ettt ettt e et e e bt e st e et te e b e e e bt e e bt e e be e et e e et e e naae e taeetaeebeeenreas zt podatek VAT
T zt (brutto)
L (0 1V1Y] 11T
......................................................................................................................... ztotych (brutto).

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia oraz doswiadczenie niezbedne do wykonania
zamoéwienia. Przyjmuje do realizacji warunki postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym. W przypadku udzielenia mi zamdéwienia zobowigzuje sie do wykonania
zamodwienia na warunkach wskazanych w publicznym konkursie ofert i podpisania umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Miejscowosc i data Podpis i pieczec



Zatacznik nr 3
do publicznego konkursu ofert

z dnia 11.01.2025

nazwa i adres wykonawcy

Informacja o posiadanym doswiadczeniu

»Zakup i dostawa sprzetu do wyposazenia Laboratorium Edukacji Ratownictwa (ER LAB) dla
dzieci i mtodziezy".

Oswiadczam, ze wykazujemy sie doswiadczeniem, polegajgcym na wykonaniu
nastepujgcych dostaw odpowiadajgcych wymaganiom Zamawiajgcego:

L.p. Nazwa i Informacje dotyczagce | Czas realizacji
adres zlecenia
Zlecajgcego

Poczatek Koniec
dzien/miesigc/rok | dzieh/miesigc/rok

Zatgczamy dokumenty potwierdzajgce, ze wskazane ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Podpis i pieczgtka Wykonawcy



