. URZAD MIEJSKI W KONINIE
ﬁ‘j} Wydzial Bezpieczernstwa i Zarzgdzania Kryzysowego
j| ' 62-500 Konin, plac Wolnosci 1, tel. 63 2401111, fax 63 242-99-20, sekretariat@konin.um.gov.pl , www.konin.pl

WZ.5540.2.25.2018 Konin, dnia 12.10.2018r.

Publiczny konkurs ofert

1. Zamawiajacy:

Miasto Konin

Plac Wolnosci 1
62-500 Konin

NIP 665-289-98-34
Regon: 311019036

I1. Przedmiot zamowienia:
»Zakup sprzetu ratowniczo-ga$niczego dla jednostek OSP z terenu miasta

Konina”
Gléwny kod CPV -35110000-8

II1. Specyfikacja przedmiotu zaméwienia:
Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zalgcznik nr 1.

IV. Termin realizacji dostawy:
|.Zamowienie wykonywane bedzie w okresie od dnia zawarcia umowy
(maksymalnie) do 15.11.2018 r.
2. Miejscem dostawy jest Ochotnicza Straz Pozarna w Koninie, ul. 3 maja 60,

62-500 Konin.

V. Warunki uczestnictwa:
Oferent musi posiada¢ doswiadczenie zawodowe gwarantujagce nalezyte
wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. wykonal co najmniej dwie dostawy sprzgtu
strazackiego na kwot¢ min. 50 000,00 zi.
Na potwierdzenie nalezy wypelni¢ druk Informacja o posiadanym
do$wiadczeniu (zalacznik nr 3).

V1. Warunki wykonania zamowienia:

l. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do
realizacji przedmiotu zamoéwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
sprawdzenia w toku oceny ofert spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu.

2. Wykonawca o$wiadcza réwniez, ze dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i zasobami do prawidlowego wykonania zaméwienia.

VII. Kryteria oceny oferty:




Cena —100%

Ad. 1. Cena

Oferta o najnizszej cenie otrzymuje maksymalna ilos¢ punktow za ceng, kazdej nastgpnej
ofercie przyznaje si¢ proporcjonalnie mniej punktow, stosujac wzor:

najnizsza oferowana cena sposrod ztozonych ofert

x 100 pkt x 100 %

C =

cena oferty badanej

VIIIL. Sposéb przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonym druku ,FORMULARZ OF ERTY™
(Zalacznik Nr 2). Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

IX. Termin i sposob zlozenia oferty:

X.

1. Oferte nalezy zlozy¢ do godz. 15.30 dnia 19.10.2018r.

2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej:
»Zakup sprzetu ratowniczo-gasniczego dla jednostek OSP z terenu
miasta Konina. Nie otwiera¢ przed 22.10.2018r.” na adres: Wydzial
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, Urzad Miejski w Koninie,
Plac Wolnosci 1. 62-500 Konin.

Inne postanowienia:

1.

Zaplata wynagrodzenia nastapi na podstawie faktury VAT wystawionej przez
Wykonawcg. na podstawie potwierdzonego protokolu odbioru dostawy i platna
w ciggu 30 dni od daty przedlozenia jej zamawiajagcemu.

W przypadku gdy nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty, w
szczegolnosci gdy: wiecej niz jedna oferta zawiera podobne warunki realizacji
zamOwienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg
zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia; gdy
przemawia za tym interes zamawiajacego lub zachodza inne istotne
okolicznosci, dopuszcza si¢ przeprowadzenie z wykonawcami negocjacji
dotyczacych warunkow realizacji zamoéwienia.

Miasto Konin zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia konkursu ofert bez
podania przyczyn oraz mozliwosci wyjasniania tresci oferty czy razaco niskiej
ceny.

Istnieje mozliwos¢ dodatkowego zamoéwienia w przypadku uzyskania przez
Zamawiajacego oszczednosci pomigdzy kwota, jakg Zamawiajacy przeznacza,

a kwotg najkorzystniejsza oferty.

Dodatkowych informacji mozna uzyska¢ w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Urzedu Miejskiego w Koninie tel. 63 240-11-31.
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Zalgcznik nr 1
do publicznego konkursu ofert
z dnia 12.10.2018r.

Wykaz sprze¢tu

Lp. Przedmiot Jednostka Wymagania

miary

1. Cylindry rozpierajace z zestawem System polaczenia ,.core”

koncowek wymiennych o réznych 1 kpl.
dlugosciach

2. Parawan do ostony miejsca wypadku i 1 szt. Parawan z oznaczeniami z

zaslaniania ofiar wypadku odblaskami i napisem STRAZ

3. Przenosny zestaw oswietleniowy 1 kpl. Oswietlenie typu LED

4. Sprzet do oznakowania terenu akcji 2 kpl. W sklad zestawu wchodzi:
6 x skladany, swiecacy pacholek
(ok.40cm. + -5 cm.),
6 x kamizelka odblaskowa,
2 x lizak do kierowania ruchem
6 x flara Swietlna LED
2 x tasma do wygradzania terenu
(min 500m.)

5 Automatyczny defibrylator zewngtrzny | szt. Musi spelnia¢ wymagania

AED techniczno-uztkowe dla z

automatyzowanych defibrylatorow
(AED) w KRSG

6. Zestaw ratownictwa medycznego R1 2 kpl. Zestaw musi zawierac:

(Torba ratownicza, nosze typu deska, Torba ratownicza R1, nosze typu
szyny Kramera) deska, szyny Kramera.

7. Pilarka do drewna | szt. moc min kW/KM 3/4,1

8. Bosak dielektryczny | szt. Teleskopowy. Ochrona przed
napieciem do 20 000 V.

) Zbiomik brezentowy | szt. Minimalna pojf:mnoéé wody:
130001(13 m")

10. | Srodek do neutralizacji plam oleju — 10 szt. | Biodegradowalny. Dopuszczenie do

zbiornik 20 1. obrotu.

11. | Kombinezon na szerszenie | szt. Rozmiar kombinezonu zostanie
podany po przedstawieniu
rozmiaréwki modelu.

12. | Rekawice na szerszenie 2 par. Rekawice musza sig nadawac¢ do
likwidacji gniazd szerszeni.

13. | Ubranie koszarowe 4 - czgsciowe 10 kpl. | Ubranie musi zawierac:

- bluze,

- spodnie,

- kamizelke¢ bez rekawow,

- czapke.

Rozmiar ubrania zostanie podany po
przedstawieniu rozmiarowki modelu.

14. | Drabina strazacka | szt. Dlugos¢ min 10 m., aluminiowa,

dwuprzestowa, z hamulcem i linka.




15. | Sorbent 3 szt. Pakowany po 20 kg.
Biodegradowalny. Dopuszczenie do
obrotu,

16. | Kolowrét asekuracyjny | szt. Lina o grubosci min. 10mm.,
dtugos¢ min. 100m.

17. | Linka strazacka SLR-20 z workiem | szt. Swiadectwo dopuszczenia CNBOP

18 | Buty specjalne 5 par. Typ 42. Swiadectwo dopuszczenia
CNBOP. Rozmiar obuwia zostanie
podany po przedstawieniu
rozmiarowki modelu.

19. | Helm strazacki 4 szt. Przylbica poziacana, kolor bialy
Swiadectwo dopuszczenia CNBOP

20. | Helm strazacki dowodey 1 szt. Przylbica poziacana, kolor biaty

Swiadectwo dopuszczenia CNBOP




Zatacznik nr 2
do publicznego konkursu ofert
z dnia 12.10.2018r.

NAZWA WYKONAWCY

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

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

FORMULARZ OFERTY

Urzad Miejski w Koninie

Plac Wolnosei 1

62-500 Konin

Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzgdzania
Kryzysowego

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 12.10.2018r. (znak pisma WZ.5540.2.25.2018)
na: .. Zakup sprzetu ratowniczo-gasniczego dla jednostek OSP z terenu miasta Konina™

sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:
R SV PSRN, P tn S, S ——— zl (netto)

e snennsnenesnenesesassesassesassenseresasannennennees Z1 pOdatek VAT

= zl (brutto)

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

zlotych (brutto)

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

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia oraz doswiadczenie niezbedne do wykonania
zamowienia. Przyjmuje do realizacji warunki postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym. W przypadku udzielenia mi zaméwienia zobowiazuj¢ si¢ do wykonania
zamoOwienia na warunkach wskazanych w publicznym konkursie ofert i podpisania umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Miejscowosc i data Podpis i pieczgc



Zalgcznik nr 3
do publicznego konkursu ofert
z dnia 12.10.2018r.

nazwa i adres wykonawecy

Informacja o posiadanym doswiadczeniu

wZakup sprzetu ratowniczo-gasniczego dla jednostek OSP z terenu miasta Konina”

O$wiadczam, ze wykazujemy sie doswiadczeniem, polegajacym na wykonaniu nastgpujacych
dostaw odpowiadajacych wymaganiom Zamawiajgcego:

Czas realizacji
Lp. Nazwa i adres Informacje dotyczace

Zlecajacego zlecenia Poczatek Koniec
dzien/ miesigc/rok | dzien/miesiac/rok

Zataczamy dokumenty potwierdzajace, ze wskazane ww. ustugi zostaly wykonane nalezycie.

Podpis i pieczgtka Wykonawcy




