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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez " i
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska s

Zapytanie ofertowe
w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos¢ Plus
dla AOS”, 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 srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data zapytania 15.09.2026r.

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna Sp. z o0.0.
Nazwa Grantobiorcy ul. Bozka 13, 55-220 Jelcz-Laskowice

NIP: 9121749813

. L. Dostosowanie toalet do potrzeb osé6b z
Przedmiot zaméwienia . .
niepetnosprawnosciami

Planowany termin

o e 01.09.2026 — 30.04.2027
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email: kontakt.jlprzychodnia@gmail.com
oferty do dnia 2026-09-28 godz. 10:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentow.
Zamoéwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamowienia:
1. Zadanie obejmuje wykonanie robot budowlanych w zakresie dostosowania toalet do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.
2. Planowane prace obejmujg remont i przebudowe toalet w budynku AOS w trzech
lokalizacjach:
e dwodch ogélnodostepnych zespotach sanitarnych na pietrze
e jednym na parterze.
3. Lista pomieszczen objetych przedmiotowym zaméwieniem, wskazanych
w dokumentacji projektowej:
1) POMIESZCZENIE NR 33a - SZATNIA MESKA - OBJETE PROGRAMEM
,DOSTEPNOSC PLUS W AOS”: pow. 5,26m 2.
2) POMIESZCZENIE NR 33 - SANITARIAT MESKI PRZY SZATNI - OBJETE
PROGRAMEM , DOSTEPNOSC PLUS W AOS”: pow. 5,22m 2.
3) POMIESZCZENIE NR 117 ( W KOSZTORYSIE NR 32) - SANITARIAT MESKI -
OBJETE PROGRAMEM ,DOSTEPNOSC PLUS W AOS”; pow. 5,94m 2.
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4) POMIESZCZENIE NR 66 ( W KOSZTORYSIE NR 22) - SANITARIAT D + M OBJETE

PROGRAMEM , DOSTEPNOSC PLUS W AOS”: pow. 7,15m 2.

4. Roboty polegajg na likwidacji scian dziatowych i przedsionkéw oraz utworzeniu
powiekszonych pomieszczen sanitarnych dostosowanych do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami.

5. Zakres obejmuje roboty rozbiorkowe, budowlane i instalacyjne, modernizacje instalacji
wodno-kanalizacyjnej i elektrycznej, wykonanie posadzek antyposlizgowych, tynkow i
oktadzin.

6. Wyposazenie obejmuje miske ustepowa dostosowana, umywalke z mozliwoscia
podjazdu woézkiem, armature, uchwyty state i uchylne, lustra, przyciski alarmowe,
drzwi poszerzone, przestrzenh manewrowg oraz oznakowanie dostepnosci.

7. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera dokumentacja projektowa
stanowigca zatacznik nr 7 do zapytania:

e Projekt wykonawczy ,Dostosowanie pomieszczenn sanitarnych w budynku
przychodni do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, opracowanie Pracownia
Architektoniczna arch. Emilia Rodzinska, ul. Murowana 13/2, 51-503
Wroctaw,

e Specyfikacje techniczne odbioru i wykonania robét, opracowanie Pracownia
Architektoniczna arch. Emilia Rodzinska, ul. Murowana 13/2, 51-503
Wroctaw,

e przedmiar.

8. Zamawiajacy informuje, ze zataczony przedmiar stanowi cze$¢ dokumentacji
projektowej i jest materiatem pomocniczym (wynagrodzenie ryczattowe obejmuje
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, w tym ryzyko
Wykonawcy z tytutu wszelkich kosztow zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy, a
takze oddziatywania innych czynnikéw majacych lub mogacych mie¢ wptyw na koszty.
Niedoszacowanie, pominiecie oraz brak rozpoznania zakresu umowy nie moze byc¢
podstawa do zgdania zmiany wynagrodzenia ryczattowego). Doktadne dane, niezbedne
do wyceny zadania i obliczenia ceny nalezy okresli¢ na podstawie dokumentacji
projektowej oraz ewentualnej wizji lokalnej, przeprowadzonej na miejscu budowy
(Zamawiajacy nie przewiduje obowigzku odbycia wizji lokalnej).

2. Warunki udziatu w postepowaniu

U] nie dotyczy
X dotyczy

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktéorzy nie podlegaja
wykluczeniu oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajagcego warunki udziatu w
postepowaniu.

2. Zamawiajacy wymaga dysponuje lub bedzie dysponowat osobami:
a) kierownik budowy posiadajagcy uprawnienia budowlane do kierowania robotami

budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno-budowlane;j.
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W celu potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu Wykonawca, wraz z oferta
ztozy zatacznik nr 2 do zapytania, tj. wykaz oséb, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamowienia publicznego.

N o v

3. W przypadku braku ztozenia dokumentu wraz z oferta, Zamawiajacy wezwie
jednokrotnie do uzupetnienia.

Oferty musza zostac¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do

Zapytania ofertowego.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

Termin realizacji do 30.04.2027 r.

Oferty musza zostac podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania

oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ zdokumentow rejestrowych lub z

petnomocnictwa.

Kryteria oceny ofert. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace

kryteria (wybrac wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 90%
Gwarancja 10%

Sposrdéd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu oraz uzyskata najwieksza,
liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

Punkty wyliczone beda w oparciu o wzér matematyczny:
S =C+ G, gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

S - suma uzyskanych punktéw,

C - punkty za cene

D - punkty za gwarancje

Kryterium - cena:

C = (Cmin/Cof) x 90, gdzie:

Cmin - najnizsza cena brutto sposrod wszystkich ztozonych ofert,

Cof - zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikajaca z danej oferty,
C - ilos¢ punktéw przyznanych za cene brutto danej ofercie.

Kryterium - gwarancja:
Wykonawca otrzyma punkty zgodnie z ponizsza tabela:
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Gwarancja 36 miesiecy O pkt
Gwarancja 48 miesiecy 5 pkt
Gwarancja 60 miesiecy 10 pkt

Termin udzielonej gwarancji zostanie zweryfikowany na podstawie informacji zawartych w
formularzu ofertowym.

9. Zamawiajacy przewiduje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

11.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentéow, ktérzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

12.0Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zaméwienia prosze kontaktowac sie z
Panig Sabing Jasinska , e-mail: kontakt.jlprzychodnia@gmail.com

13.Przystepujac do niniejszego Zapytania oferent o$wiadcza, iz znane mu s3 zatozenia i
wymagania przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos$¢ Plus dla
AOS”, 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-IP.07-0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister  Zdrowia,
wspoétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i zobowigzuje
sie do zrealizowania umowy w sposéb zgodny z wymaganiami tego przedsiewziecia.

14.Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia wizji lokalnej na miejscu, po wczesniejszym
umoéwieniu terminu na dane wskazane w pkt. 12 Zapytania.

Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego An na Elektronicznie podpisany
przez Anna Zebranowicz

Data: 2026.09.15 10:52:47

Zebranowicz %2

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - Wykaz oséb
Zatacznik nr 3 - Wzér umowy
Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z zamawiajacym
Zatacznik nr 6 - Standard dostepnosci AOS

Zatacznik nr 7 - Dokumentacja projektowa
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