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SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BLONIU
ul. Pilsudskiego 2/4

05-870 Blonie

tel./fax. 22 7319777

e-mail: koordynator(@przychodniablonie.pl

Znak sprawy 02/09//2024 Blonie, 06.09.2024

Do Wykonawcow

ZAPYTANIE OFERTOWE/CENOWE

1. Zamawiajacy:
SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BLONIU

zaprasza do zlozenia ofert na przedmiot zaméwienia obejmujgcy dostawe:

"Wyposazenie w meble poczekalni I pietra w budynku SGPZOZ w Bloniu'

Zakres przedmiotu zamowienia obejmuje w szczegdéInosci:

Dostawe i montaz wyposazenia meblowego, zgodnie z dokumentacja projektowa aranzacji wnetrz
oraz Zatacznikiem nr 1.

Zakres terytorialny zadania obejmuje lokal w jego obrysie — wewnatrz budynku przychodni
medycznej w ramach zadania budowlanego pn. ,,Aranzacja wnetrz czgSci pomieszczen I pigtra, w
budynku SGPZ0OZ w Bloniu”.

Wykonawca skiadajac ofert¢ zobowiazany jest zaznajomi¢ si¢ z warunkami lokalnymi, w ktérych
beda prowadzone prace i uwzglednié je w kalkulacji ceny umownej.

W ramach tego zadania zostang zrealizowane nastepujace grupy robot

- dostawa i montaz wyposazenia — meble

KODY CPV:
- 39516100-3 Meble tapicerowane

- 39000000-2 Meble (wlacznie z biurowymi), wyposazenie, urzadzenia domowe
(z wylaczeniem oswietlenia) i Srodki czyszczace

- 39143110-0 X.6zka i kanapy oraz specjalne meble tapicerowane
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(w zal. szczegélowy Opis Przedmiot Zaméwienia ( OPZ ) stanowiacy zalacznik nr 1 do

zapytania ofertowego )

2. Termin realizacji zamdwienia: do 90 dni od daty podpisania umowy
Termin realizacji zaméwienia stanowi kryterium oceny ofert
( Wykonawca moze zaoferowaé kroétsze terminy realizacji dostaw mebli tj. : do 60 dni lub do 30

dni od daty podpisania umowy

3. Wymagany okres gwarancji na meble: min. 36 m-cy
Okres gwarancji na dostarczone meble stanowi kryterium oceny ofert.
( Wykonawca moze zaoferowaé dluzsze terminy gwarancji na dostarczone meble tj. :

min. 48 m-cy lub min. 60 m-cy

4. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nizej podanymi
kryteriami i ich wagami:

A) Cena — waga kryterium — 80 %.

Zamawiajacy ofercie o najnizszej cenie przyzna 80 punktéw, a kazdej nast¢pnej ofercie
przyporzadkowana zostanie liczba punktéw proporcjonalnie mniejsza stosujac wzor:

najnizsza cena z rozpatrywanych ofert

Warto$é punktowa ceny = x 80

cena badanej oferty

B) Okres gwarancji na zaoferowane meble — waga kryterium - 15%

Zamawiajacy ofercie o najdluiszym okresie gwarancji na zaoferowane meble (60 miesi¢cy i
wiecej) przyzna 15 punktow.

Wymagany przez Zamawiajacego min. okres gwarancji na meble to 36 miesiecy.
Oceniany przez Zamawiajacego max. okres gwarancji na meble to 60 miesigcy.
Wykonawca podaje okres gwarancji w miesiacach: 36, 48, 60

Zamawiajacy przyzna za poszczegOlne okresy gwarancji nizej wymienione punkty:

36 m-cy — 0 pkt
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48 m-cy — 5 pkt

60 m-cy i powyzej — 15 pkt

C) Termin realizacji zaméwienia — waga krvterium - 5%

Zamawiajacy ofercie z najkrétszym terminem realizacji zamdéwienia (do 30 dni ) przyzna 5
punktow,

Wymagany przez Zamawiajacego max. termin realizacji zamowienia_to 90 dni.
Wykonawca podaje termin realizacji zamdwienia w dniach : do 30 dni , do 60 dni , do 90 dni

Zamawiajacy przyzna za poszczegolne okresy gwarancji nizej wymienione punkty:
do 90 dni - 0 pkt
do 60 dni — 2 pkt

do 30 dni — 5 pkt

5. Inne szczegblowe wymogi oraz opis przedmiotu zamdwienia ( OPZ ) okreslone zostaly przez Zamawiajacego
w zal. nr 1 do zapytania ofertowego, ktdry stanowia:

- OGOLNA SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA DOSTAWY OST-00

- SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA DOSTAWY,

MONTAZU I WARUNKOW ODBIORU WYPOSAZENIA MEBLOWEGO SST-W01

- ZALACZNIK NR 1 DO ZAMOWIENIA: "WYPOSAZENIE W MEBLE POCZEKALNI I

PIETRA, W BUDYNKU SGPZOZ W BLONIU"

Miejsce 1 termin ztozenia oferty:

elektronicznie na email: koordynator(@ przychodniablonie.pl

lub pisemnie do dnia 16.09.2024 do godz.14.00 w siedzibie Zamawiajacego................................

6. Termin otwarcia ofert: 16.09.2024 g0dz. 14:30 ............ooooeeomreeeeeeeeeeeereer e ecesreereseeseeseenens

7. Warunki platnosci: w terminie do 30 dni od daty zlozenia prawidlowo wystawionej faktury przez

WPKORAWCE........ceoviniiiiiie ettt ettt b bbb stk et s aes s s et esaebe st eseseasesaennsereens
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawca; Matgorzata Dopierata

8. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
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9. W celu zagwarantowania najnizszej ceny dopuszcza sie mozliwo§¢ negocjacji cen z
wykonawcami.

10. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo§¢ uniewaznienia postepowania lub odstapienia od zawarcia
umowy w kazdym czasie bez podania przyczyny.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany zakresu zaméwienia.

12. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca spelniat warunki udzialu w postgpowaniu — a
mianowicie wykazal si¢ dostawa mebli tapicerowanych do obiektéw uzytecznosci publicznej na
kwot¢ nie mniejszq niz 50 000 netto kazda z dostaw, w ilo§ci min. wykonanych 2 zaméwien w
okresie ostatnich 5 —ciu lat ( lub w okresie dzialalnoéci firmy o ile okres ten jest krétszy niz
wymieniony powyzej )

Do oferty nalezy dolaczy¢ referencje lub inne dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie

dostaw/umow.

UWAGA:

13. Do oferty nalezy zalaczv¢ zestawienie ofertowe kosztéw przedmiotu zamdwienia/cennik,

sporzadzony na podstawie zal. nr 1 do niniejszego zapytania, o ktérym mowa w pkt. 5.

14. Jezeli Wykonawca nie zlozy ww. dokumentéw lub zlozone dokumenty beda niekompletne,
Zamawiajacy bedzie wzywal do ich zlozenia/uzupelnienia lub poprawienia.
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w zataczeniu do zapytania ofertowego:
- opis przedmiotu zaméwienia OPZ / zal. Nr 1
- wzor oferty

- wzor umowy / zal. Nr 2



