Lubawka, dnia 04-02-2020r.
Znak sprawy: PS.261.1.2020.AS

ZAPYTANIE O CENE
w celu oszacowania wartosci zamowienia:

Dotyczqgce ztozenia wyceny dotyczqcej zakupu i dostawy narecznych opasek elektronicznych
wspomagajgcych ratownictwo medyczne w celu ratowania Zycia dla mieszkaricow Gminy Lubawka
spetniajacych kryteria grupy docelowej wraz z dostepem do systemu WRP wspomaganie
ratownictwa medycznego.

Wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazanej w ztotych kwoty 30 000 Euro.
Informujemy, iz niniejsze zapytanie o wycene nie stanowi oferty w mys| art. 66 Kodeksu Cywilnego,
ani zaproszenia w rozumieniu ustawy Prawo zamdwien publicznych.

l. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubawce, ul. Dworcowa 33, w imieniu ktérego dzi-
afta Kierownik MGOPS lub osoba przez niego upowazniona, 58-420 Lubawka, ul. Dworcowa 33, woj.

dolnoslaskie, tel. (75)7411800, wew.12 e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu, strona www.mgop-

s.lubawka.eu

Il Przedmiot wyceny:
Przedmiotem wyceny jest opaska elektroniczna wspomagajgca ratownictwo medyczne w formie
nadgarstkowej czyli tzw. zegarka. Opaska ta ma by¢ urzadzeniem elektronicznym w formie zegarka
gdzie z jednej strony umieszczony bedzie nr ID, a z drugiej Logo Gminy Lubawka ( wedtug wzoru
zamieszczonego w zat. nr 3) niniejszej wyceny. Urzadzenie to ma mieé forme rozciggliwej przyjaznej
ciatu silikonowe] opaski o zréznicowanych rozmiarach (Srednicy) w zaleznosci od nadgarstka pacjenta.
W czesci ,,zegarkowej” zatopiony ma by¢ tak zwany chip, dziatajgcy w systemie NFC* - o pojemnosci
dostepnej 924B. Ma by¢ to chip pasywny, zasilany energig urzadzenia sczytujgcego np. smartfonu czy
tabletu. W chipie zapisywane majg by¢ w sposdb niezmazywalny podstawowe dane identyfikacyjne

pacjenta wspomagajace ratownictwo medyczne.

Pola numerdéw telefondw i pole tekstu wiadomosci zdefiniowanej majg umozliwi¢ kontakt jednym
dotknieciem ekranu smartfona czy tabletu z przypisang do nich osobg bliska lub opiekunem. Numer
ID zakodowany w chipie ma by¢ identyczny z numerem wyttoczonym na zewnatrz opaski. Opaske,
mozna bedzie odczyta¢ smartfonem badz tabletem, wyposazonym w technologie NFC. W razie braku
takiej mozliwosci (smartfon/tablet bez Internetu, lub NFC) powinno sie zadzwonié pod nr 112 podaé
nr ID z opaski Dyspozytorowi Pogotowia i informacje bedg dostepne Urzgdzenie nareczne musi by¢ z
integrowane z centralng certyfikowang szyfrowang bezpieczng bazg danych spetniajgcg wymogi Rodo

i chronione protokotem HTTPS i SSL.


mailto:sekretariat@mgops.lubawka.eu
http://www.mgops.lubawka.eu/
http://www.mgops.lubawka.eu/

Podsumowujgc przedmiotem wyceny jest zakup i dostawa opasek wspomagajgcych ratownictwo
medyczne spetniajgce powyisze okreslone warunki jw. lub tozsame oraz zakup abonamentu
(dostepu) przez okres 12 miesiecy do systemu wspomagania ratownictwa medycznego (obstugujagcej
opaski medyczne) zintegrowanej z ratownictwem medycznym wraz z transmisjg. Opaski muszg by¢

dopuszczone do uzytkowania na terenie UE

Ill. Termin wykonania wyceny:

do dnia 24.02.2020 .

IV. Opis sposobu przygotowania wyceny:

1. Wycene nalezy przygotowac na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej wyceny,
stanowigcym jednoczesnie opis przedmiotu wyceny i formularz wyceny. Wycena wraz z za-
facznikami winna by¢ napisana w jezyku polskim trwatg i czytelng technikg, wypetniona i za-
parafowana w catosci oraz podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta wyceny powinna:

a) by¢ opatrzona pieczatka firmowa,

b) posiadac date sporzadzenia,

c) zawierad adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP

d) by¢ podpisana czytelnie przez Wyceniajgcego we wszystkich wskazanych miejscach

e) zawierad cene przedmiotu (z doliczonym wtasciwym podatkiem VAT, uwzgledniajacg wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg zadania.

a) Formularz wyceny ( zafgcznik nr 1)
b) Informacje techniczng o produkcie lub odwiadczenie ( zafgcznik nr 2)

c) Zakaceptowanie podpisem formy wizerunkowej loga Gminy Lubawka do umieszczenia
( zatacznik nr 3)

d) Podpisana klauzule informacyjna Rodo (zatgcznik nr 4)

V. Miejsce oraz termin skfadania wyceny:
Wycene nalezy z osobiscie w Miejsko Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubawce przy ul.
Dworcowej 33, 58-420 Lubawka w Sekretariacie pok nr 7 lub przestaé na adres email

sekretarial@mgops.lubawka.eu do dnia 24.02.2020 r.

Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce
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/-/ Aldona Popardowska

Zataczniki:

1. Formularz wyceny — zatgcznik nr .1.

2. Oswiadczenie o parametrach— zatgcznik nr 2
3. Wzér loga Gminy Lubawka— zatacznik nr 3

4. Klauzula Rodo- zatacznki nr 4



Nazwa zadania:

FORMULARZ WYCENY

Zatacznik nr 1.

Dotyczqgce ztozenia wyceny zakupu i dostawy narecznych opasek elektronicznych wspomagajgcych

ratownictwo medyczne w celu ratowania zycia dla mieszkancow Gminy Lubawka spetniajgcych

kryteria grupy docelowej wraz z dostepem do

1.Zamawiajacy:

systemu WRP wspomaganie ratownictwa

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubawce, ul. Dworcowa 33, 58 — 420 Lubawka,

Tel. 75 74 11 800

2. Oferent:

Imiei
nazwisko/
Nazwa :

Adres:

Tel.:

Faks:

e-mail:

3. Wycena zamdwienia:

W odpowiedzi na zapytanie o wycene z dnia

za nastepujaca cene:

przedstawiam koszt realizowanego zadania

Cena Wartos¢ brutto (ilos¢ x
Rodzaj (przedmiot) wycen Jednostka . llosé .
23j (prz ) wyceny jednostkowa cena jednostkowa)
1.0paska zegarkowa
wspomagajaca ratownictwo sztuka 1
medyczne
2. Abonament miesiac 12
CENA Razem* (Wartos¢ brutto poz. 1. + Wartos¢ brutto poz. 2.) :

Termin realizacji zamodwienia: 24.02.2020r.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z przedmiotem wyceny i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

2. Zapoznatem/am sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami wyceny i zobowigzuje sie w

przypadku wyboru mojej oferty/ wyceny do dalszych rozméw majgcych na celu nawiazniz




wspotpracy i ewentualnego zawarcie umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami pozwalajgcymi na realizacje zamdwienia.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty/wyceny wykonam dokumentacje wymagang
przez Zamawiajgcego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i
niezbednych do realizacji niniejszego postepowania.

/miejscowosé i data/ /podpis wyceniajgcego /



OSWIADCZENIE:

Zatgcznik nr 2.

Oferenta o potwierdzeniu spetnienia wymaganych parametréw przedmiotu wyceny

ZESTAWIENIE PARAMETOW WYMAGANYCH

1. Opaski zegarkowe do Wspomagania ratownictwa medycznego:

- OFEROWANE URZADZENIE (NAZWA): ....cocevuirunnrnnsnnsnisnsssssssssssassassassassassassase
- MODEL / TYP URZADZENIA: .....ccuooeeerrereecnesteseeseessessesseseessessesesseseessssessssseenes
- PRODUCENT: ..ccciiiuiinnnniinnnnisnssnnssssnissssamsssssmssssasssssssssssssssssssssssasssssasssssassssnns
Potwierdzenie
Nazwa. Opis parametréw technicznych LGl
urzadzenia wymaganych
parametrow
1.0paska rozciggliwej przyjaznej ciatu silikonowej opaski o
zréznicowanych rozmiarach ($rednicy) w zaleznosci od TAK/NIE*
nadgarstka pacjenta
2.W czesci ,,zegarkowej” zatopiony jest tak zwany chip, TAK/NIE*
dziatajgcy w systemie NFC* - o pojemnosci dostepnej 924B.
3. Pola numerdw telefondw i pole tekstu wiadomosci
zdefiniowanej majg umozliwiaé kontakt jednym dotknieciem TAK/NIE*
ekranu smartfona czy tabletu z przypisang do nich osobg bliskg
lub opiekunem
Opaska . s
medyczna 4. Numer ID zakodowany w chipie ma by¢ identyczny z numerem
(zegarek wyttoczonym na zewnatrz opaski. Opaske, mozna bedzie
medyczny) odczyta¢ smartfonem badZz tabletem, wyposazonym w
technologie NFC. W razie braku takiej mozliwosci TAK/NIE*
(smartfon/tablet bez Internetu, lub NFC) powinno sie zadzwonié
pod nr 112 podaé nr ID z opaski Dyspozytorowi Pogotowia i
informacje bedg dostepne
5. Urzadzenie nareczne z integrowane z centralng certyfikowang
szyfrowang bezpieczng baza danych spetniajagcg wymogi Rodo i
chronione protokotem HTTPS i SSL. TAK/NIE*
6. Dopuszczone do uzytkowane na terenie UE TAK/NIE*




OSWIADCZENIE:

*Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda?, oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu wyceny sg zgodne z prawdg i ze stanem faktycznym.

*QOswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu wyceny i wymogami Zamawiajgcego i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.

*Oswiadczam, iz:

- posiadam, wymagane przepisami prawa, uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci
objetych przedmiotem wyceny,

- posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie gwarantujgce wykonanie Zamdwienia,

- dysponuje odpowiednim zapleczem organizacyjno-technicznym umozliwiajgcym wykonanie ustugi,

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie Zamdwienia,

- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,

- w przypadku wyboru mojej wyceny wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych, tj. imienia i
nazwiska/nazwy? — na stronie internetowej Mgops Lubawka.”.

I Podpis wyceniajacego



Zatacznik nr 3

Wzér loga Gminy Lubawka

Camirme

LU L AWKA

o Akceptuje wzér do umieszczenia na jednej stronie opaski zegarkowej.
e Oswiadczam, iz wzér ten jest mozliwy do wykonania | stanowi sktadnik wyceny.

e Nie wnosze zadnych zmian.

Podpis wyceniajgcego



Zatacznik nr 4

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQO”, informuje, ze:

1.1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest p.o. Kierownik Miejsko — Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubawce, ul. Dworcowa 33, 58-420 Lubawka.

1.2. W Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubawce zostat powotany inspektor
danych osobowych Pan Tomasz Wieckowski i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za
pomocg adresu
e mail iod2@synergiaconsulting.pl tel. 693 337 954

1.3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze) w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego ...prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.

1.4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Ilub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

1.5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy;

1.6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

1.7.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

1.8. Posiada Pani/Pan:

1.8.1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

1.8.2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmianq postanowiers umowy
w zakresie niezgodnym z ustawgq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu
oraz jego zatgcznikéwy);

1.8.3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony



prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);
1.8.4) prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy RODO;
1.8.5) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych -
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- 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. c RODO



