
O F E R T A

dla Gminy – Miasto Płock
pl. Stary Rynek 1 
09-400 Płock

Zamawiający: Gmina – Miasto Płock
                         pl. Stary Rynek 1, 09-400 Płock 
                         NIP 774-31-35-712
                         

Dane Oferenta:   

pełna nazwa firmy  …............................................................................................…..

adres siedziby firmy …....................................................................................................

numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze lub ewidencji 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

tel. / fax              ….......................................................................................................

e-mail ............................................................................................................

adres strony internetowej  …...............................................................................…………...

regon ....................................................................................................……...

NIP ….........................................................................................................

Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa Defibrylatorów Zoll AED Plus firmy Zoll wraz 
z elektrodami dziecięcymi, szafek ściennych na AED, defibrylatora treningowego, oznaczenia 
budynków, saszetek z logo Miasta Płock oraz przeprowadzenie szkoleń z zakresu BHP i użycia AED
w placówkach objętych zamówieniem:

na potrzeby miejskich jednostek organizacyjnych:

 Zespołu Szkół nr 2 w Płocku, ul. F. Chopina 62
 Specjalnego Ośrodka Szkolno- Wychowawczego nr 2 w Płocku, ul. Lasockiego 14
 Straży Miejska w Płocku , ul. Otolińska 10

oraz  dla  Rzymskokatolickiej  Parafii  im.  św.  Stanisława  Kostki  w  Płocku,  al.  Jachowicza  4  –
1 sztuka AED

Lp.  Wyszczegó
lnienie

Opis przedmiotu zamówienia Jedn.
miary

Ilość
objeta

zamówieni
em

1. Półautomatyc
zny 
Defibrylator 
Zoll AED Plus 

Defibrylator z funkcją informacji zwrotnej 
o przebiegu reanimacji wraz z torbą 
transportową. W zestawie znajduje się również:
10 sztuk baterii litowych,1 para CPR-D oraz 
instrukcja obsługi w języku polskim

zestaw 4

2. Elektrody 
pediatryczne 
Pedi Padz

para elektrod wielofunkcyjnych 
przeznaczonych dla dzieci 0-8 lat 

para 4

3. Wewnętrzna 
szafka 
ścienna na 

Szafka ścienna na AED do umieszczenia 
wewnątrz budynku, która chroni AED przed 
kurzem, wilgocią i aktami wandalizmu

sztuka 2
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AED 

4. Zewnętrzna 
szafka 
ścienna na 
AED 

Szafka ścienna zewnętrzna na AED z alarmem 
dźwiękowym do umieszczenia na zewnątrz 
budynku, która chroni AED przed kurzem, 
wilgocią i aktami wandalizmu, wzmocniony 
model z dodatkowym podgrzewaniem 
dostosowany do każdej pory roku

sztuka 1

5. Szkolenie BHP
z użyciem 
AED

Szkolenie dotyczące udzielania pierwszej 
pomocy z użycie AED dla personelu (osób 
pracujących) w placówkach objętych 
zamówieniem, do których  zakupiono AED 

szkolenie 8

6. Oznakowanie 
budynków 

zestaw  oznakowań  zawiera  przynajmniej  dwa
znaki bezpieczeństwa (tabliczki) z logo AED wg
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji oraz
1 ścienną instrukcję obsługi defibrylatora 

zestaw
oznakowania

4

7. Defibrylator
treningowy
Zoll  AED
PLUS
Trainer2

przenośne  urządzenie  treningowe.  W  skład
zestawu  wchodzi:  defibrylator  AED  Plus
Trainer2,  bezprzewodowy  pilot  zdalnego
sterowania, elektroda treningowa CPR-D padz,
zestaw  podkładek  żelowych  wielokrotnego
użytku, komplet baterii zasilających defibrylator,
komplet  baterii  zasilających  pilot,  instrukcja
obsługi w języku polskim

zestaw 1

8. Saszetka 
ratownicza z 
logo Miasta 
Płock

Podręczny  zestaw  środków  ochrony  osobistej  w
którego  skład  wchodzą:  maseczka  do  RKO  z
ustnikiem oraz 1 para rękawiczek jednorazowych. 

sztuk 500

Zakup obejmuje wniesienie i rozładunek oraz jego ustawienie w pomieszczeniach wskazanych
przez  Zamawiającego,  na  koszt  Oferenta,  transportem zabezpieczonym, sfinansowanym przez
oferenta oraz przeprowadzenie szkoleń.

Przedmiotem zamówienia są defibrylatory AED wraz z akcesoriami wyłącznie fabrycznie nowe,
nieużywane, wolne od wad (fizycznych i prawnych) oraz uszkodzeń, rok produkcji co najmniej
2017.

Termin realizacji zamówienia:  
 do 30 dni na dostarczenie sprzętu medycznego oraz 
 do 60 dni na przeprowadzenie szkoleń 

od daty zawarcia umowy pomiędzy Zamawiającym a Oferentem, nie później niż do 10 grudnia
2018r.

Miejsce dostawy przedmiotu zamówienia:
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych
Urząd Miasta Płocka 
al. Piłsudskiego 6
09-402 Płock
lub wskazany przez Zamawiającego inny adres na terenie miasta Płocka.

Płatność za  realizację  przedmiotu  zamówienia  nastąpi  na  podstawie  faktur/-y;  podstawą  do
wystawienia przez Oferenta faktur/-y są podpisane niezbędne protokoły. 
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(należy wypełnić)
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I. Informacja o oferowanym towarze

1. Półautomatyczny Defibrylator – 4 zestawy

1.1. marka 

1.2. model

1.3. rok produkcji

1.4. kraj pochodzenia

1.5. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne 
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne

1.6. wyposażenie / elementy 
ponadstandardowe w cenie 
oferty:

    TAK

należy wymienić jakie:

1. …..............................................
2..................................................
3...............................................…

  NIE

2. Elektrody pediatryczne Pedi Padz – 4 pary

2.1. marka 

2.2. model

2.3. rok produkcji

2.4. kraj pochodzenia

2.5. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne 
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne
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2.6. wyposażenie / elementy 
ponadstandardowe w cenie 
oferty:

    TAK

należy wymienić jakie:

1. …..............................................
2..................................................
3...............................................…

  NIE

3. Wewnętrzna szafka na defibrylator AED – 2 sztuki

3.1. marka 

3.2. model

3.3. rok produkcji

3.4. kraj pochodzenia

3.5. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne 
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne

3.6. wyposażenie / elementy 
ponadstandardowe w cenie 
oferty:

    TAK

należy wymienić jakie:

1. …...............................................
2. .................................................
3. ...............................................…

  NIE

4. Zewnętrzna szafka na defibrylator AED – 1 sztuka

4.1. marka 

4.2. model

4.3. rok produkcji

4.4. kraj pochodzenia

4.5. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne 
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne
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4.6. wyposażenie / elementy 
ponadstandardowe w cenie 
oferty:

    TAK

należy wymienić jakie:

1. .................................................
2. .................................................
3. ..............................................…

  NIE

5. Szkolenie BHP z użyciem AED – 8 szkoleń

5.1. Propozycja terminów i godzin 
przeprowadzenia szkoleń 
(8 szkoleń w 4 ośrodkach po 2
szkolenia w każdym miejscu)

6.Oznakowanie budynków – 4 zestawy

6.1. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne 
oznakowań, wymienić ilość 
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne

7. Defibrylator treningowy Zoll AED PLUS Trainer2 - 1 zestaw

7.1 marka 

7.2. model

7.3. rok produkcji

7.4. kraj pochodzenia

7.5. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne 
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne

7.6. wyposażenie / elementy 
ponadstandardowe w cenie 
oferty:

    TAK

należy wymienić jakie:

1. .................................................
2. .................................................
3. ..............................................…

  NIE
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8. Saszetka ratownicza z logo Miasta Płocka – 500 sztuk

8.1. opis techniczny, podstawowe 
parametry techniczne
lub 
adres strony internetowej, na 
której ww. opis i parametry są
publikowane i dostępne

II. Cena za realizację całości 
przedmiotu zamówienia 
opisanego ofertą [zł]:

UWAGA:  
cena wpisana do 
formularza oferty obejmuje
wszystkie koszty, podatki 
oraz zastosowane przez 
oferenta rabaty i upusty 
finansowe i uwzględnia 
cały zakres przedmiotu 
zamówienia, w tym koszty 
dostawy, rozładunku, 
wniesienia.

kwota brutto: …............................................[zł]
słownie złotych:
...................................................................................
.........................
….................................................................................
........................

kwota netto: ................................................... [zł]
słownie złotych:
...................................................................................
.........................
….................................................................................
........................

III. Termin realizacji całości 
przedmiotu zamówienia 
opisanego ofertą:

............ dni od daty zawarcia umowy z Zamawiającym  

(nie później jednak niż 10.12.2018r. )

IV. Okres udzielonej gwarancji
i warunki gwarancji: warunki gwarancji:

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

okres udzielonej gwarancji: 

……………………………………...…... na defibrylatory AED;
…………………......…………………… na baterie w trybie czuwania;
…………………………………………….. na elektrody CPR-D Padz;
…………………………………………….. na elektrody Pedi Padz II;
…………………………………………….. na szafki do AED;
…………………………………………….. na defibrylator treningowy.

V. Jednostka serwisowa 
najbliższa siedziby 
zamawiającego:

nazwa jednostki 
serwisowej: ..............................................................
...................................................................................
.........................
dokładny 
adres: .........................................................................
.........
...................................................................................
.........................
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...................................................................................

.........................
tel./fax ........................................................................
........................
e-
mail.............................................................................
.....................

Oświadczam/-y, że
1.  powyższa  cena  zawiera  wszystkie  koszty  jakie  poniesie  Zamawiający  z  tytułu  realizacji
przedmiotu zamówienia opisanego ofertą, w  tym koszty dostawy sprzętów / towarów objętych
zamówieniem  do  miejsca  wskazanego  przez  Zamawiającego  na  terenie  miasta  Płocka,  jego
rozładunku, wniesienia i ustawienia oraz wywozu opakowań pozostałych po jego rozładunku;

2.  wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (   rozporządzenie
Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z
przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (ogólne

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)  wobec osób fizycznych, od których dane
osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia
publicznego w niniejszym postępowaniu *.

2. zapoznałam/-em się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

3. w razie wybrania niniejszej oferty zobowiązuję/-emy się do realizacji przedmiotu zamówienia
na warunkach określonych w umowie zawartej z Zamawiającym i niniejszą ofertą;

4. ze strony Oferenta osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących
realizacji  przedmiotu  zamówienia  jest  ...................................................................
tel. kontaktowy .......................................

….................................  dnia …..................................................
                (miejscowość)

...........................................................................................
(podpis /-y osoby / -ób uprawnionej / -ych 

do składania oświadczeń woli w  imieniu oferenta)

______________________________

* W przypadku gdy wykonawca  nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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