
​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​
​Dostosowanie toalet do potrzeb osób z ​

​niepełnosprawnościami​

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

​01.09.2026 — 30.04.2027​

​Termin przesłania​
​oferty​

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

​do dnia 2026-09-28 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.​ ​Zadanie​ ​obejmuje​ ​wykonanie​ ​robót​ ​budowlanych​ ​w​ ​zakresie​ ​dostosowania​ ​toalet​ ​do​

​potrzeb osób z niepełnosprawnościami.​

​2.​ ​Planowane​ ​prace​ ​obejmują​ ​remont​ ​i​ ​przebudowę​ ​toalet​ ​w​ ​budynku​ ​AOS​ ​w​ ​trzech​

​lokalizacjach:​

​●​ ​dwóch ogólnodostępnych zespołach sanitarnych na piętrze​

​●​ ​jednym na parterze.​

​3.​ ​Lista pomieszczeń objętych przedmiotowym zamówieniem, wskazanych​

​w dokumentacji projektowej:​

​1)​ ​POMIESZCZENIE​ ​NR​ ​33a​ ​–​ ​SZATNIA​ ​MĘSKA​ ​-​ ​OBJĘTE​ ​PROGRAMEM​
​„DOSTĘPNOŚĆ PLUS W AOS”; pow. 5,26m 2 .​

​2)​ ​POMIESZCZENIE​ ​NR​ ​33​ ​–​ ​SANITARIAT​ ​MĘSKI​ ​PRZY​ ​SZATNI​ ​–​ ​OBJĘTE​
​PROGRAMEM „DOSTĘPNOŚĆ PLUS W AOS”; pow. 5,22m 2 .​

​3)​ ​POMIESZCZENIE​ ​NR​ ​117​ ​(​ ​W​ ​KOSZTORYSIE​ ​NR​ ​32)​ ​–​ ​SANITARIAT​ ​MĘSKI​ ​–​
​OBJĘTE PROGRAMEM „DOSTĘPNOŚĆ PLUS W AOS”; pow. 5,94m 2 .​
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​4)​ ​POMIESZCZENIE​ ​NR​ ​66​ ​(​ ​W​ ​KOSZTORYSIE​ ​NR​ ​22)​ ​–​​SANITARIAT​​D​​+​​M​​OBJĘTE​
​PROGRAMEM „DOSTĘPNOŚĆ PLUS W AOS”; pow. 7,15m 2 .​

​4.​ ​Roboty​ ​polegają​ ​na​ ​likwidacji​ ​ścian​ ​działowych​ ​i​ ​przedsionków​ ​oraz​ ​utworzeniu​

​powiększonych pomieszczeń sanitarnych dostosowanych do potrzeb osób​

​z niepełnosprawnościami.​

​5.​ ​Zakres​​obejmuje​​roboty​​rozbiórkowe,​​budowlane​​i​​instalacyjne,​​modernizację​​instalacji​

​wodno-kanalizacyjnej​ ​i​ ​elektrycznej,​ ​wykonanie​​posadzek​​antypoślizgowych,​​tynków​​i​

​okładzin.​

​6.​ ​Wyposażenie​ ​obejmuje​ ​miskę​ ​ustępową​ ​dostosowaną,​ ​umywalkę​ ​z​ ​możliwością​

​podjazdu​ ​wózkiem,​ ​armaturę,​ ​uchwyty​ ​stałe​ ​i​ ​uchylne,​ ​lustra,​ ​przyciski​ ​alarmowe,​

​drzwi poszerzone, przestrzeń manewrową oraz oznakowanie dostępności.​

​7.​ ​Szczegółowy​ ​opis​ ​przedmiotu​ ​zamówienia​ ​zawiera​ ​dokumentacja​ ​projektowa​

​stanowiąca załącznik nr 7 do zapytania:​

​●​ ​Projekt​ ​wykonawczy​ ​„Dostosowanie​ ​pomieszczeń​ ​sanitarnych​ ​w​ ​budynku​
​przychodni​ ​do​ ​potrzeb​ ​osób​ ​z​ ​niepełnosprawnościami,​ ​opracowanie​​Pracownia​

​Architektoniczna​ ​arch.​ ​Emilia​ ​Rodzińska,​ ​ul.​ ​Murowana​ ​13/2,​ ​51-503​

​Wrocław,​

​●​ ​Specyfikacje​​techniczne​​odbioru​​i​​wykonania​​robót,​ ​opracowanie​​Pracownia​

​Architektoniczna​ ​arch.​ ​Emilia​ ​Rodzińska,​ ​ul.​ ​Murowana​ ​13/2,​ ​51-503​

​Wrocław,​

​●​ ​przedmiar.​

​8.​ ​Zamawiający​ ​informuje,​ ​że​ ​załączony​ ​przedmiar​ ​stanowi​ ​część​ ​dokumentacji​

​projektowej​ ​i​ ​jest​ ​materiałem​ ​pomocniczym​ ​(wynagrodzenie​ ​ryczałtowe​ ​obejmuje​

​wszystkie​ ​koszty​ ​związane​ ​z​ ​realizacją​ ​przedmiotu​ ​zamówienia,​ ​w​ ​tym​ ​ryzyko​

​Wykonawcy​ ​z​ ​tytułu​​wszelkich​​kosztów​​związanych​​z​​realizacją​​przedmiotu​​umowy,​​a​

​także​ ​oddziaływania​​innych​​czynników​​mających​​lub​​mogących​​mieć​​wpływ​​na​​koszty.​

​Niedoszacowanie,​ ​pominięcie​ ​oraz​ ​brak​ ​rozpoznania​ ​zakresu​ ​umowy​ ​nie​ ​może​ ​być​

​podstawą​​do​​żądania​​zmiany​​wynagrodzenia​​ryczałtowego).​​Dokładne​​dane,​​niezbędne​

​do​ ​wyceny​ ​zadania​ ​i​ ​obliczenia​ ​ceny​ ​należy​ ​określić​ ​na​ ​podstawie​ ​dokumentacji​

​projektowej​ ​oraz​ ​ewentualnej​ ​wizji​ ​lokalnej,​ ​przeprowadzonej​ ​na​ ​miejscu​ ​budowy​

​(Zamawiający nie przewiduje obowiązku odbycia wizji lokalnej).​

​2.​ ​Warunki udziału w postępowaniu​

​☐​​nie dotyczy​

​☒​​dotyczy​

​1.​ ​O​ ​udzielenie​ ​zamówienia​ ​mogą​ ​ubiegać​ ​się​ ​Wykonawcy,​ ​którzy​ ​nie​ ​podlegają​

​wykluczeniu​ ​oraz​ ​spełniają​ ​określone​ ​przez​ ​Zamawiającego​ ​warunki​ ​udziału​ ​w​

​postępowaniu.​

​2.​ ​Zamawiający wymaga dysponuje lub będzie dysponował osobami:​

​a)​ ​kierownik​ ​budowy​ ​posiadający​ ​uprawnienia​ ​budowlane​ ​do​ ​kierowania​ ​robotami​

​budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej.​
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​W​​celu​​potwierdzenia​​spełnienia​​warunku​​udziału​​w​​postępowaniu​​Wykonawca,​​wraz​​z​​ofertą​

​złoży​​załącznik​​nr​​2​​do​​zapytania,​​tj.​ ​wykaz​​osób,​​wraz​​z​​informacjami​​na​​temat​​ich​​kwalifikacji​

​zawodowych,​ ​uprawnień,​ ​doświadczenia​ ​i​ ​wykształcenia​ ​niezbędnych​ ​do​ ​wykonania​

​zamówienia publicznego.​

​3.​ ​W​ ​przypadku​ ​braku​ ​złożenia​ ​dokumentu​ ​wraz​ ​z​ ​ofertą,​ ​Zamawiający​ ​wezwie​

​jednokrotnie do uzupełnienia.​

​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 30.04.2027 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.​

​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:​
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​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.​

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

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

​Panią Sabiną Jasińską  , 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 – Wykaz osób​

​Załącznik nr 3 – Wzór umowy​

​Załącznik nr 4 – Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu​

​Załącznik nr 5 -  Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z zamawiającym​

​Załącznik nr 6 – Standard dostępności AOS​

​Załącznik nr 7 – Dokumentacja projektowa​
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