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WZK.032.23.2021.11

ZAPYTANIE OFERTOWE
na wykonanie zadania:

~Zakup aparatéw powietrznych ochrony drég oddechowych wraz z osprzetem”

W mysl art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) przedmiotowe zamoéwienie nie podlega przepisom ustawy.

. Zamawiajacy:
Gmina Miasto Kotobrzeg

Il. Adres Zamawiajgcego:
ul. Ratuszowa 13
78 — 100 Kotobrzeg
NIP: 671-16-98-541
REGON: 330920736
tel: 94 35 51 500
fax: 94 35 23 769
email: urzad@um.kolobrzeg.pl

lll. Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego:
Tomasz Barszczak, inspektor ds. ochrony ludnosci,
tel. 94 35 51 446, email: t.barszczak@um.kolobrzeg.pl

IV.Przedmiot i zakres zamoéwienia:

1. Noszak MSA typ M1 odbdj gumowy noszaka, uchwyt ratowniczy, metalowa klamra butl,
pasy haramienne aramidowe z metalowymi klamrami, punkty zaczepienia na pasach w
celu utatwienia ewakuacji ratownika, pneumatyka SingleLine (drugie przytgcze
éredniego ci$nienia przy zigczu wielofunkcyjnym z manometrem), instrukcja PL
~ 2 komplety.

Automat oddechowy M1-AS, krétki — 2 szt.

Maska MSA typ G1 z nagtowiem gumowym — 4 szt.

Butla powietrzna kompozytowa 6,8! /300bar z zabezpieczeniem — 4 szt.
Pojemnik sztywny na maske — 4 szt.

Sygnalizator bezruchu motionSCOUT K-T /$wiadectwo CNBOP/ — 6 szt.
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V. Okreslenie zakresu zamoéwienia:
Zamoéwienie polega na dostawie sprzetu, speiniajgcego powyzsze wymagania wraz
z dostawa pod wskazany adres.



VL. Termin realizacji i ptatnosé:
1. Termin realizacji dostawy: do 25 pazdziernika 2021 r.
2. Pfatnos¢ za realizacje zamowienia nastgpi na podstawie faktury VAT, ptatnej w terminie
21 dni od prawidtowo wystawionej i dostarczonej do Urzedu Miasta Kotobrzeg faktury.
3. Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego zamoéwienia zabezpieczone zostaty
w budzecie miasta — dziat 754 rozdziat 75495 § 6060. Za moment zaptaty uznaje sie
dzien obciazenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

VII. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

O udzielenie niniejszego zamoéwienia, mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja
nastepujgce warunki:

a) Sg firmg zarejestrowang w Polsce i prowadza dziatalnos¢ na jej terenie.

b) Ztozg w terminie wypetniony ,Formularz ofertowy” - Zat. nr 1.

VIIl. Kryterium oceny ofert:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat kryterium
CENY — 100%.

IX. Termin skladania ofert:

Oferte w formie wypemionego ,Formularza ofertowego” nalezy skiadaé do
8 pazdziernika 2021 r. na adres: Urzad Miasta Kotobrzeg, Wydziat Zarzgdzania
Kryzysowego, ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg. Lub na email: urzad@um.kolobrzeg.pl

Zalaczniki:
1) Zak. nr1 - Formularz ofertowy’— do wypetnienia.
2) Zat. nr 2 - Informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej kwoty
130000,00 PLN netto.

UWAGA: Ziozenie zapytania ofertowego, jak tez i otrzymanie w wyniku zapytania oferty cenowej, nie jest
réwnoznaczne ze ztozeniem zamowienia przez Gmine Miasto Kotobrzeg i nie tgczy sie z koniecznoscig
zawarcia przez nig umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniecia terminu skiadania ofert, odwotania zapytania lub
jego uniewaznienia. Zamawiajgcy na etapie badania i oceny ofert zastrzega sobie prawo do wezwania
Wykonawcow do ziozenia wyjasnien dotyczacych ww. zapytania:

KRYZY[SOWWEGEH
ROBRZEG

Opracowat: Wydziat Zarzadzania Kryzysowego, Tomasz Barszczak, insp. ds. ochrony ludnosci,
tel. 531 127 231, email: t.barszczak@um. kolobrzeg.pl

Toma/ / Barszczak



