Fundusze Europejskie Finansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,,Dostepnosc Plus dla

AQS”, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju

Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-1P.07-

0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, wspotfinansowanego ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data zapytania

11.09.2026

Nazwa Grantobiorcy

PPHU , TOMKAR” STYSKO SPOtKA JAWNA

Przedmiot zamoéwienia

Zakup przewijaka dla dorostych

Planowany termin
realizacji

Do 21.09.2026

Termin przestania oferty

na adres email beata.marciniak@zdrowiepoddebice.pl
do dnia 2026-09-17 godz. 15:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego traktowania oraz

uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw. Zamodwienie nie moze by¢

udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Zakup przewijaka dla dorostych spetniajgcego nastepujace

parametry:

- minimalne wymiary 80 na 180 cm

- regulowana wysoko$¢ ptyty przewijaka w minimalnym zakresie 45-55 cm

- udzwig co najmniej 150 kg

- wolnostojgcy bez mocowania do $ciany czy podtoza
Miejsce dostawy zamoéwienia: PPHU ,TOMKAR” STYSKO SPOtKA JAWNA, ul. Zielona 2a, 99-200
Poddebice w nieprzekraczalnym terminie do 21.09.2026 r.

2. Warunki udziatu w postepowaniu

[] nie dotyczy
dotyczy

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie podmiot spetniajgcy nastepujgce warunki:

a) Brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym (zgodnie z Zatacznikiem nr

17a do Procedury naboru)

Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu, ktore

oceniane sg zero —jedynkowo (wedtug formuty: spetnia — nie spetnia). Niespetnienie

ktéregokolwiek z w/w warunkdéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato odrzuceniem

oferty Wykonawcy.
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Oferty muszg zostac¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

Ztozone oferty muszg by¢ wazne przez okres __30__ dni od dnia ich przestania.

Oferty muszg zostac podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania oferenta,
przy czym upowaznienie to moze wynikac¢ z dokumentéw rejestrowych lub z petnomocnictwa.
Kryteria oceny ofert. Wybdr najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace kryteria
(wybrac¢ witasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 100%

[] Termin realizacji zamdwienia

[] Okres gwarancji

(] Inne. ...

Do wyliczenia punktacji stosuje sie nastepujgcy wzér. Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng
liczbe punktéw (100 pkt):

C min

P=—""x100

C bad

Gdzie poszczegdblne symbole oznaczaja:

10.

11.

P — liczba punktéw przyznana badanej ofercie w kryterium ceny,
C min — Najnizsza cena brutto sposrdéd wszystkich ztozonych i nieodrzuconych ofert,

C pad— cena brutto badanej oferty,
100 — waga kryterium (maksymalna liczba punktéw do uzyskania).

Sposréd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza,i wybierze oferte, ktdra spetni
wszystkie wymagania okreslone w szczegdétowym opisie przedmiotu zamdwienia oraz uzyskata
najwieksza, liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

Zamawiajacy-przewiduje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentow, ktorzy ztozyli oferty
przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

Zamawiajgcy informuje, ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).
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12. Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamodwienia prosze kontaktowac sie z
Panig Beatg Marciniak, e-mail: beata.marciniak@zdrowiepoddebice.pl, tel. 669-110-310.

Signature Not Ver_lﬁ.e 1

Dokument podpisany przez}

Podbistesdby¢d}skdde hﬁuﬁc

ichat Stysko
S Wiajgcego

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy — zatacznik obligatoryjny

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym
(Zatgcznik nr 17a do Procedury naboru) — zatacznik obligatoryjny
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