
​Zapytanie ofertowe​
​w​ ​związku​ ​z​​realizacją​​Przedsięwzięcia​​w​​ramach​​Projektu​​grantowego​​pn.​​„Dostępność​​Plus​

​dla​​AOS”,​​realizowanego​​w​​ramach​​Działania​​FERS.03.07​​programu​​Fundusze​​Europejskie​​dla​

​Rozwoju​ ​Społecznego​ ​2021-2027,​ ​określonego​ ​we​ ​wniosku​ ​o​ ​dofinansowanie​ ​projektu​ ​nr​

​FERS.03.07-IP.07-0001/23,​ ​którego​ ​Beneficjentem​ ​jest​ ​Minister​ ​Zdrowia,​

​współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus​

​Data zapytania​ ​15.09.2026 r.​

​Nazwa Grantobiorcy​

​Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna Sp. z o.o.​

​ul. Bożka 13,  55-220 Jelcz-Laskowice​

​NIP: 9121749813​

​Przedmiot zamówienia​
​Zakup i dostawa ławek z podłokietnikami w ramach Projektu​
​grantowego pod nazwą „Dostępność​ ​Plus dla AOS”​

​Planowany termin​
​realizacji (od - do)​

​28.09.2026 — 31.12.2026​

​Termin przesłania​
​oferty​

​na adres email:​​kontakt.jlprzychodnia@gmail.com​

​do dnia 2026-09-22 godz. 10:00​

​Niniejsze​ ​postępowanie​ ​jest​ ​prowadzone​ ​zgodnie​ ​z​ ​zachowaniem​ ​zasady​ ​równego​

​traktowania​ ​oraz​ ​uczciwej​ ​konkurencji​ ​wobec​ ​wszystkich​ ​potencjalnych​ ​oferentów.​

​Zamówienie​ ​nie​ ​może​ ​być​ ​udzielone​ ​podmiotom​ ​powiązanym​​z​​Zamawiającym​​osobowo​​lub​

​kapitałowo.​

​1.​ ​Opis przedmiotu zamówienia​​:​
​1.​ ​Przedmiotem zamówienia jest zakup 60 sztuk ławek 3 osobowych z podłokietnikami​

​o wskazanych parametrach:​

​LP.​ ​Wymagania techniczne​
​1.​ ​ławka korytarzowa dla  3 osób;​
​2.​ ​siedzisko z oparciem (tapicerowane lub wykonane z wytrzymałego materiału - np.​

​z polipropylenu, sklejki, metalu lub innego materiału o równoważnych​
​właściwościach użytkowych), kolor do uzgodnienia z zamawiającym,​

​3.​ ​wysokość siedziska: 42–48 cm​
​4.​ ​szerokość jednego siedziska w przedziale  47–50 cm​
​5.​ ​głębokość siedziska w przedziale 44–50 cm​
​6.​ ​Podłokietniki co trzecie miejsce (po stronach zewnętrznych)​

​2.​ ​Na​ ​potwierdzenie​ ​spełnienia​ ​wymaganych​ ​parametrów​​Wykonawca​​dostarczy​​wraz​​z​

​ofertą​ ​karty​ ​katalogowe,​ ​prospekty,​ ​rysunki,​ ​foldery,​ ​instrukcje​ ​obsługi,​ ​karty​

​specyfikacyjne​​lub​​inne​​dokumenty​​potwierdzające​​spełnienie​​wymagań​​wskazanych​​w​

​ust. 1.​
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​3.​ ​Jeżeli​ ​ww.​ ​dokumentach​ ​brak​ ​jest​ ​opisu​ ​danej​ ​funkcji​ ​lub​ ​wartości​ ​parametru,​

​dopuszcza​ ​się​ ​załączenie​ ​do​ ​oferty​ ​innych​ ​dokumentów​​np.​​instrukcji​​użytkowania,​​w​

​tym​ ​oświadczenia​ ​producenta​ ​lub​ ​wykonawcy​ ​na​ ​podstawie​ ​których​ ​Zamawiający​

​będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu funkcji lub wartości danego parametru​

​4.​ ​W​ ​przypadku​ ​braku​ ​złożenia​ ​wraz​​z​​ofertą​​dokumentów​​potwierdzających​​spełnienie​

​wymagań wskazanych w ust. 1,  Zamawiający wezwie jednokrotnie do ich uzupełnienia.​

​5.​ ​Zadanie​ ​obejmuje​ ​dostawę,​ ​transport,​ ​wniesienie,​ ​montaż​ ​(instalację)​ ​sprzętu​ ​do​

​siedziby Zamawiającego, do wskazanych pomieszczeń.​

​6.​ ​Ławki​ ​muszą​ ​być​ ​fabrycznie​ ​nowe,​ ​nieużywane,​ ​oraz​ ​powinny​ ​posiadać​ ​dokumenty​

​wymagane obowiązującymi przepisami prawa.​

​7.​ ​Wykonawca​ ​oświadcza,​ ​że​ ​spełnia​ ​określone​ ​odrębnymi​ ​przepisami​ ​warunki​

​niezbędne​ ​do​ ​wykonania​ ​umowy,​ ​ma​ ​wystarczające​ ​doświadczenie​ ​i​ ​kwalifikacje​ ​do​

​realizacji umowy oraz zobowiązuje się wykonać należycie przedmiot niniejszej umowy.​

​8.​ ​Do​​każdej​​partii​​dostarczanego​​towaru​​powinny​​być​​dołączane​​niezbędne​​informacje​​-​

​etykiety i instrukcje używania w języku polskim.​

​9.​ ​Opis​ ​przedmiotu​ ​zamówienia​ ​został​ ​sporządzony​ ​w​ ​związku​ ​z​ ​realizacją​ ​Umowy​ ​o​

​powierzenie​ ​grantu​ ​oraz​ ​w​ ​oparciu​ ​o​ ​wytyczne​ ​i​ ​opisy​ ​zawarte​ ​w​ ​dokumentach​

​obowiązujących​ ​na​ ​etapie​ ​składania​ ​wniosku,​ ​w​ ​szczególności​ ​w​ ​Procedurze​ ​naboru​

​wniosków​​oraz​​w​​Załączniku​​nr​​1​​do​​Standardu​​Dostępności​​AOS​​–​​„Opis​​właściwości​

​dla​ ​pacjentów​ ​ze​ ​szczególnymi​ ​potrzebami,​ ​w​ ​tym​ ​z​ ​niepełnosprawnościami”,​ ​które​

​wskazują,​ ​w​ ​jaki​ ​sposób​ ​wdrażać​ ​dostępność​ ​dla​ ​osób​ ​ze​ ​szczególnymi​​potrzebami​​w​

​placówkach​ ​medycznych.​ ​Opis​ ​przedmiotu​ ​zamówienia​ ​uwzględnia​ ​wymagania​ ​oraz​

​rekomendacje​ ​wynikające​​z​​raportu​​z​​audytu​​wstępnego​​placówki,​​w​​tym​​wskazane​​w​

​nim​​wymagania​​„Standardu​​Dostępności​​AOS”​​rekomendowane​​do​​realizacji​​w​​ramach​

​Przedsięwzięcia,​ ​w​ ​szczególności​ ​zadania​ ​o​ ​charakterze​ ​kluczowym.​ ​W​ ​przypadku​

​wystąpienia​ ​przez​ ​Wykonawcę​ ​z​ ​wnioskiem​ ​o​ ​ich​ ​udostępnienie,​ ​Zamawiający​ ​może​

​udostępnić​ ​do​ ​wglądu​ ​ww.​ ​dokumenty​ ​wyłącznie​ ​w​ ​zakresie​ ​pomocniczym,​

​niezbędnym do prawidłowego przygotowania oferty.​

​2.​ ​Warunki udziału w postępowaniu​

​☒​​nie dotyczy​

​☐​​dotyczy​

​3.​ ​Oferty muszą zostać złożone na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do​

​Zapytania ofertowego.​

​4.​ ​Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę.​

​5.​ ​Złożone​​oferty muszą być ważne przez okres​​30 dni​​od dnia ich przesłania​​.​
​6.​ ​Termin realizacji do 31.12.2026 r.​

​7.​ ​Oferty muszą zostać podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania​

​oferenta, przy czym upoważnienie to może wynikać z dokumentów rejestrowych lub z​

​pełnomocnictwa.​

​2​



​8.​ ​Kryteria oceny ofert.​ ​Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące​

​kryteria (wybrać właściwe):​

​Nazwa kryterium​ ​Waga​

​☒​​Cena​ ​90%​

​☒​​Gwarancja​ ​10%​

​Spośród​ ​ważnych​ ​ofert,​ ​Zamawiający​ ​uzna​ ​za​ ​najkorzystniejsza​​̨​​i​ ​wybierze​ ​ofertę​​,​ ​która​

​spełni​ ​wszystkie​ ​wymagania​ ​określone​ ​w​ ​niniejszym​ ​zapytaniu​ ​oraz​ ​uzyskała​​największa​​̨​
​liczbę​ ​punktów w kryteriach oceny ofert.​

​Punkty wyliczone będą w oparciu o wzór matematyczny:​
​S = C + G, gdzie poszczególne symbole oznaczają:​
​S – suma uzyskanych punktów,​

​C – punkty za cenę​

​D – punkty za gwarancję​

​Kryterium – cena:​
​C = (Cmin/Cof) x 90, gdzie:​
​Cmin – najniższa cena brutto spośród wszystkich złożonych ofert,​

​Cof – zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikająca z danej oferty,​

​C – ilość punktów przyznanych za cenę brutto danej ofercie.​

​Kryterium – gwarancja:​
​Wykonawca otrzyma punkty zgodnie z poniższą tabelą:​

​Gwarancja 36 miesięcy​ ​0 pkt​

​Gwarancja 48 miesięcy​ ​5  pkt​

​Gwarancja 60 miesięcy​ ​10 pkt​

​Termin​​udzielonej​​gwarancji​​zostanie​​zweryfikowany​​na​​podstawie​​informacji​​zawartych​​w​

​formularzu ofertowym.​

​9.​ ​Zamawiający​​przewiduje/​​nie przewiduje​​możliwości składania​​ofert częściowych.​

​10.​​Zamawiający​ ​zastrzega​ ​sobie​ ​prawo​ ​do​ ​odwołania​ ​zapytania,​ ​zamknięcia​ ​zapytania​ ​bez​

​dokonywania​ ​wyboru​ ​oferty​ ​lub​ ​do​ ​unieważnienia​ ​postępowania​ ​w​ ​każdym​ ​czasie​ ​bez​

​podawania przyczyny.​
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​11.​​Zamawiający​ ​zawiadomi​ ​o​ ​wyborze​ ​najkorzystniejszej​ ​oferty​ ​oferentów,​ ​którzy​​złożyli​
​oferty przesyłając informację na adres poczty elektronicznej.​

​12.​​Osoby do kontaktu​
​W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się z​

​Panią Emilią Gebas i Moniką Zarzycką, e-mail:​​kontakt.jlprzychodnia@gmail.com​

​13.​​Przystępując​ ​do​ ​niniejszego​ ​Zapytania​ ​oferent​ ​oświadcza,​ ​iż​ ​znane​ ​mu​ ​są​ ​założenia​ ​i​

​wymagania​ ​przedsięwzięcia​ ​w​ ​ramach​ ​Projektu​ ​grantowego​ ​pn.​ ​„Dostępność​ ​Plus​ ​dla​

​AOS”,​​realizowanego​​w​​ramach​​Działania​​FERS.03.07​​programu​​Fundusze​​Europejskie​​dla​

​Rozwoju​​Społecznego​​2021-2027,​​określonego​​we​​wniosku​​o​​dofinansowanie​​projektu​​nr​

​FERS.03.07-IP.07-0001/23,​ ​którego​ ​Beneficjentem​ ​jest​ ​Minister​ ​Zdrowia,​

​współfinansowanego​​ze​​środków​​Europejskiego​​Funduszu​​Społecznego​​Plus​​i​​zobowiązuje​

​się do zrealizowania umowy w sposób zgodny z wymaganiami tego przedsięwzięcia.​

​14.​​Istnieje​ ​możliwość​ ​przeprowadzenia​ ​wizji​ ​lokalnej​ ​na​ ​miejscu,​ ​po​ ​wcześniejszym​

​umówieniu terminu na dane wskazane w pkt. 12 Zapytania.​

​Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego​

​_______________________________________________________​

​Załączniki:​
​Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy​

​Załącznik nr 2 – Wzór umowy​

​Załącznik nr 3 – Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu​

​Załącznik nr 4 -  Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z zamawiającym​

​Załącznik nr 5 – Standard dostępności AOS​
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