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Zapytanie ofertowe

Wartos$¢ szacunkowa niniejszego zamowienia jest nizsza niz 170 000,00 zI netto, wobec czego do jego
udzielenia nie stosuje sie¢ przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z pézn. zm.), zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Postepowanie prowadzone jest z
zachowaniem zasad przejrzystosci, uczciwej konkurencji, rownego traktowania wykonawcow oraz
efektywnego wydatkowania §rodkow publicznych

w zwiazku z realizacjg Przedsigwzigcia w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027, wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 10.09.2026 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Oronsku

1:;?2::2, biorew/Zamawiaiac ul. Brandta 10
o y 3¢ 1 26-505 Oronsko

NIP 799-183-00-01

Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie, dostawa oraz montaz mebli
na wymiar przeznaczonych do wyposazenia pomieszczen przychodni,
w tym poradni POZ, punktu szczepien oraz gabinetu zabiegowego.

Przedmiot zaméwienia Meble pow'mny by¢ wykonane z rna.terlaiow' 0('1p.ow1edn'10h d'o
uzytkowania w placowce medycznej, umozliwiajacych ich biezace
czyszczenie i dezynfekcje¢. Zastosowane powierzchnie powinny by¢ trwate,
gladkie, tatwo zmywalne oraz odporne na $rodki stosowane do utrzymania

czystosci i dezynfekcji.

Planowany termin

21.09.2026 — 05.10.202
realizacji (od - do) 09.2026 — 05.10.2026

na adres email anna.swda@onet.pl lub bodm@op.pl

Termin przestania oferty do dnia 17.09.2026 r. godz. 18.00
Decyduje data wptywu wiadomosci na skrzynke Zamawiajacego.

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady rownego traktowania oraz uczciwej
konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentow. Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom
powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo.



* *
*

Fundusze Europejskie ; * %k
na Infrastrukture, DOF'"S:?O"EZS: ';F.:Ez . 4 ‘ NFZ ,
Klimat, Srodowisko & PeJsky P

Narodowy Fundusz Zdrowia

1. Opis szczegélowy przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest/sg

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie, dostawa oraz montaz mebli na wymiar zgodnie z ponizsza
specyfikacja: w pomieszczeniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej obejmujacych w szczegolnosci:
1. Lada
e wymiary: 335 X 120 x 60 cm,
o ilos¢: 1 szt.

2. Fronty w poradni POZ

e wymiary: 351 X 72 cm,
o ilosc: 1 kpl.

3. Meble do punktu szczepien

e szafa: 90 x 302 x 40 cm,

e Dbiurko: 110 x 75 x 60 cm,

e szafa: 183 x 57 x 40 cm,

e przewijak: 240 x 75 x 60 cm,

o szafka wiszaca: 80 x 75 x 35 cm.

4. Lada wraz z szafg

e Jada: 257 x 124 x 60 cm,
e szafa: 138 X 267 x 40 cm.

5. Meble do gabinetu zabiegowego

e szafa: 215 x 101 x 40 cm,
o szafki gorne: 350 x 72 x 32 cm,
e szafki dolne: 350 x 86 x 60 cm.

Prosimy, aby oferta zawierata cene netto, stawke i kwote VAT oraz cene brutto osobno dla kazdej z
powyzszych pozycji, a takze taczng warto$¢ zamowienia.

Ze wzgledu na przeznaczenie mebli do uzytkowania w przychodni, oczekuje si¢ zastosowania materiatow
trwatych 1 odpowiednich do intensywnego uzytkowania.

Powierzchnie mebli powinny by¢:

o gladkie i tatwe do utrzymania w czystosci,

e latwo zmywalne,

e odporne na regularne czyszczenie i dezynfekcje,

e odporne na wilgo¢ w zakresie wynikajacym z normalnego uzytkowania,
e wykonane w sposdb umozliwiajacy tatwe utrzymanie higieny.
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W ofercie nalezy doktadnie okresli¢ proponowane materialy, rodzaj i grubosc¢ plyt, rodzaj blatéow i
frontéw, sposéb zabezpieczenia krawedzi oraz producenta i rodzaj zastosowanych okué.

Kolorystyka i ostateczne wykonczenie zostang uzgodnione z Zamawiajacym przed rozpoczeciem realizacji.

2.

Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zamoéwienia moze ubiegaé si¢ podmiot spetniajgcy nastepujgce warunki:
a) braku powigzan osobowych i kapitalowych z Zamawiajgcym
b) braku wykluczenia z postepowania w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie

Oferent musi spetia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udzialu w postgpowaniu, ktore oceniane sg
zero—jedynkowo (wedtug formutly: spelnia — nie spetnia). Niespetienie ktoregokolwiek z w/w warunkow
udzialu w postepowaniu bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

Oferty muszg zosta¢ zlozone na formularzu ofertowym stanowiacym Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
lub na wzorze wlasnym firmy'.

3.
4.
5.

10.
11.

Kazdy wykonawca moze zlozy¢ 1 ofertg.

Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 90 dni od dnia ich przestania.

Oferty muszg zosta¢ podpisane przez osobg¢/osoby upowaznione do reprezentowania oferenta, przy czym
upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentdéw rejestrowych lub z pelnomocnictwa.

Kryteria oceny ofert. Wybodr najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastgpujace kryteria (wybrac
wiasciwe):

Nazwa kryterium Waga
O Cena 80
O Termin realizacji zamdwienia 10
O Okres gwarancji 10

Sposrod waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze ofertg, ktora spetni wszystkie
wymagania okre$lone w szczegdtowym opisie przedmiotu zamowienia oraz uzyska najwigksza liczbe,
punktow w kryteriach oceny ofert.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania zapytania, zamkni¢cia zapytania bez dokonywania
wyboru oferty lub do uniewaznienia postgpowania w kazdym czasie bez podawania przyczyny.
Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentow, ktorzy zlozyli oferty
przesylajac informacje na adres poczty elektronicznej.

Zamawiajacy informuje, ze umowa begdzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).

Zamawiajgcy umozliwia Wykonawcom dokonanie wizji lokalnej miejsca realizacji zamowienia przed
ztozeniem oferty. W celu umowienia terminu wizyty nalezy skontaktowac si¢ z Kierownikiem
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Oronsku — Anng Sweda, tel. 665 163 840.
Wizja lokalna nie jest obowigzkowa, jednak Zamawiajacy zaleca jej przeprowadzenie w celu wlasciwego

1 wskaz wlasciwe
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pomiaru pomieszczen. Brak udziatu w wizji lokalnej nie stanowi podstawy do sktadania roszczen
dotyczacych zakresu ustugi.

12. Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamowienia prosz¢ kontaktowacé si¢ z
Panem/-ia Anna Sweda
Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Oronsku
tel. 665 163 840 e-mail: anna.swda@onet.pl, tel.665 163 840

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
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