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Swidnik, dnia 17 kwietnia 2015 r.

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe ustnikéw do analizatora oddechu AlcoQuant 6020 Envitec

oraz testéw narkotykowych

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie

z siedzibg w Swidniku

ul. Kard. S. Wyszynskiego 18

21-040 Swidnik

tel. 081 46 48 701

fax. 081 46 48 834

e-mail: jkowalski@Ilublin—wschod.sr.gov.pl

NIP: 712-32-35-253

REGON: 060716192

Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.lublin-wschod.sr.gov.pl

Godziny pracy Sadu:

- od 7:30 do 18:00 (w poniedziafki),
- od 7:30 do 15:30 (od wtorku do pigtku).

Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r. poz.
423 ze zm.).

I1l. Nomenklatura wg Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV)

37.32.23.00 — 4 Ustniki
38.54.40.00 — 0 Aparatura do wykrywania narkotykéw

IV. Termin wykonania zaméwienia

Termin wykonania zamdwienia — 10 dni liczac od dnia zatozenia zapotrzebowania.

V. Nazwa przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa 200 sztuk ustnikéw do analizatora oddechu AlcoQuant
6020 Envitec oraz 40 sztuk testow narkotykowych ze $liny typu Oratec 3. Przedmioty
zamoéwienia majg by¢ fabrycznie nowe, nieuzywane w petni sprawne i gotowe do uzycia.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w ponizszej Specyfikaciji

Technicznej.



http://www.lublin-wschod.sr.gov.pl/
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Specyfikacja Techniczna

Producent
Model oferowanegqo
. i . . i oferowanego .
Lp. | Nazwa asortymentu Opis parametréow Potwierdzenie parametréw* ] przedmiotu
przedmiotu ]
zamodwienia
zaméwienia*
1. Ustniki do analizatora | a) kazdy wustnik powinien by¢ zapakowany
oddechu AlcoQuant oddzielnie oraz w opakowanie zbiorcze po 25 spetnia/nie spetnia
6020 Envitec szt.
b) ustniki powinny posiada¢ Atest PZH
2. Test narkotykowy ze | Test narkotykowy typu ORATEC Ill ze S$liny o

sliny

parametrach nie gorszych niz:

a)

b)

test musi posiada¢ Swiadectwo dopuszczenia
wydane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 16 stycznia 2012 r
(Dz.U.2012.104);

test musi wykrywac¢ jednocze$nie minimum 6
gtdwnych grup narkotykowych
(metamfetaminy w tym MDMA, marihuane,
amfetamine, opiaty, benzodiazepiny, kokaine
oraz alkohol);

test musi posiada¢ kontrolke wskazujaca
odpowiednig  ilos¢ probki  Sliny oraz
prawidtowos$é wykonania badania;

badanie powinno odbywaé sie bez uzycia
srodkéw buforujgcych do zakraplania testu;

testy powinny posiada¢ instrukcje w jezyku

spetnia/nie spetnia
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polskim;
f) testy muszg posiada¢ minimum 12 miesigczny
okres gwarancji liczony od momentu

dostarczenia asortymentu.

3. Ze wzgledu na specyfike Zamawiajgceqo, zaoferowana cena nie moze przekroczy¢ kwoty 3 499.00 zi. (brutto).

4. llekro¢ w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w niniejszej Formularzu Ofertowym, wskazane zostaty normy, aprobaty, specyfikacje techniczne i
systemy odniesienia, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1 — 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r. poz. 423 ze zm.) Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym.

5. llekro¢ w opisie przedmiotu zamodwienia wskazane zostaty znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania
rébwnowazne.

6. Wykonawca odpowiedzialny bedzie za nalezyte, w szczegdlnosci terminowe wykonanie zamowienia, takze w okresie gwaranciji.

7. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakos¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi i jakosciowymi okreslonymi dla przedmiotu zamowienia do czasu

wygasniecia zobowigzan Wykonawcy wobec Zamawiajgcego.
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VL. Inne wymagania zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia:

1) w cenie podanej ponizej powinny zosta¢ ujete wszystkie koszty majgce wptyw na realizacje
przedmiotowego zamoéwienia m.in. koszty dostawy, opakowania, ubezpieczenia na czas
transportu i roztadunku;

2) w/w przedmiot zamowienia powinien zosta¢ dostarczony do Sadu Rejonowego w
nienaruszonym opakowaniu.

VIl. Oferte nalezy:

ztozy¢é w formie pisemnej w terminie do 27 kwietnia 2015 r. do godziny 12:00 (osobiscie -

pok.117 (pierwsze pietro); faksem - 81 46 48 834 lub e-mailem: jkowalski@Ilublin-wschod.sr.gov.pl
wedilug schematu zawartego w Formularzu Ofertowym.
Osoba do kontaktéw w sprawie zaméwienia: Jacek Kowalski.

VII. Tryb postepowania: ROZPOZNANIE CENOWE.

IX. Kryterium oceny ofert

Cena 100 %. Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta Wykonawcy, ktéry zaoferuje
najnizszg cene.
X. Nazwa i adres WYKONAWCY

Osoba do kontaktu po stronie Wykonawcy: ..........coooiviiiiniiiiiiinnnen.

Telefon do KONtaKIU: ..ot e e e e e

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
CenNe brutto @ ...
SHOWNIE: .
2. Deklaruje ponadto:
warunki ptatnosci - przelew: do 21 dni liczonych od dnia dostarczenia faktury/rachunku dla
Zamawiajgcego;
gwarancja: minimum 12 miesiecy liczone od dnia dostarczenia przedmiotu zamowienia.
3. Oswiadczam, ze:
e zapoznatem/lismy sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze/imy do niego
zastrzezen;
e uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni liczagc od dnia

wyznaczonego jako termin skfadania ofert.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej (Wykonawcy)



