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ZAPYTANIE OFERTOWE 

dla zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej 130 000,00 złotych 

Postępowanie nie jest objęte przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych zgodnie z art. 2 

ust. 1 pkt 1 Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320). 

Treść niniejszego ogłoszenia nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 i 71 Kodeksu Cywilnego 

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 z późn. zm.). 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

89-511 Cekcyn,  ul. Dworcowa 6 

REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049 

Telefon: 518 721 204 

Adres e-mail: spzoz@cekcyn.pl 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie mebli biurowych do pomieszczeń Rejestracji, 

w tym: 

1) biurko recepcji komplet 1. (2 stanowiska) – 350x110x85 

2) biurko recepcji komplet 2. (1 stanowisko) – 245x110x85 

3) witryna wisząca – 50x33x120 

4) komoda z drzwiami przesuwnymi na dokumenty – 250x78x54 

5) postument z półkami – 211x80x25 

6) kontenery, regał z półkami - 105x85x78 

7) kontener – 40x60x60 

8) regał z półkami – 240x50x25 

9) szafy niskie – witryny – 300x248x62 

10) szafy wysokie – 250x300x62 

11)  stół konferencyjny – 240x120 

 

2. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia: 

1) Biurka recepcji: 

 Płyta meblowa drewnopodobna + elementy z płyty meblowej białej – 

min. 18 mm 

 Blaty meblowe drewnopodobne – min. 36 mm 

 Front – płyta meblowa drewnopodobna 

 Lada recepcji - blat kompaktowy 

2) Witryna wisząca: 

 Front - ramka aluminiowa, wypełnienie - szkło 

 Korpus – płyta meblowa biała min. 18 mm 
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 Zawiasy - BLUM 

3) Komoda z drzwiami przesuwnymi na dokumenty:  

 Płyta meblowa drewnopodobna + elementy z płyty meblowej białej – 

min. 18 mm 

 Blaty meblowe drewnopodobne – min. 36 mm 

 drzwi przesuwne 

4) postument z półkami: 

 Płyta meblowa drewnopodobna + elementy z płyty meblowej białej – 

min. 18 mm 

5) kontenery, regał z półkami: 

 Płyta meblowa biała – min. 18 mm 

 Blaty meblowe drewnopodobne – min. 36 mm 

 szuflady – system kontenerowy 

 zamki 

6) kontener (pod biurko): 

 Płyta meblowa biała – min. 18 mm 

 szuflady – system kontenerowy 

 zamki 

7) regał z półkami: 

 Płyta meblowa drewnopodobna – min. 18 mm, tył - płyta biała  

8) szafy niskie + witryny: 

 Front - ramka aluminiowa, wypełnienie - szkło 

 Korpus – płyta meblowa biała min. 18 mm 

 Zawiasy - BLUM 

 Blaty meblowe drewnopodobne – min. 36 mm 

9) szafy wysokie: 

 Front / korpus – płyta meblowa biała 

 Zawiasy - BLUM 

 zamki 

10)  stół konferencyjny: 

 Nogi i korpus – płyta meblowa drewnopodobna 

 Blat kompaktowy biały antyfinger 

 W blacie gniazda: 3x230V + 2xRJ45 

Meble powinny być zaopatrzone w cokoły ochronne ze stali nierdzewnej, nóżki aluminiowe 

oraz uchwyty. 

II. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. Wykonawca powinien posiadać niezbędne kwalifikacje, uprawnienia i zezwolenia do 

wykonania zamówienia. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, 

zgodnie z określonymi wymaganiami oraz zasadami wiedzy technicznej, zasadami 

należytej staranności oraz obowiązującymi normami i przepisami.  
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3. Wskazane w opisie przedmiotu zamówienia znaki towarowe, patenty lub pochodzenie 

mają charakter pomocniczy dla określenia parametrów przedmiotu zamówienia. 

Zamawiający dopuszcza możliwość zastosowania rozwiązań równoważnych 

o parametrach techniczno-użytkowych nie gorszych niż podane w opisie przedmiotu 

zamówienia. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym 

przez Zamawiającego jest zobowiązany wykazać, że oferowana przez niego dostawa 

spełnia wymagania określone przez Zamawiającego. Dopuszcza się zaoferowanie 

wyposażenia o wyższych parametrach.  

4. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego zawiera 

załącznik nr 2 do mniejszego zapytania ofertowego. 

5. Oznaczenie wg wspólnego słownika CPV: 

CPV 39130000-2 – Meble biurowe 

III. INFORMACJA O MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH 

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

IV. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferta powinna zawierać: 

a. kompletny, wypełniony Formularz ofertowy stanowiącym załącznik Nr 1 do 

Zapytania ofertowego, 

b. kosztorys ofertowy 

 V. TERMIN ZWIĄZANY OFERTĄ 

1. Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu 

związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin 

związania ofertą. 

VI. TERMIN REALIZACJI  

1. Wykonawca jest zobowiązany wykonać zamówienie nie później niż w terminie 

3 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 

VII. KRYTERIA OCENY OFERT 

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami 

o następujących wagach:  

 

A – cena (brutto) – znaczenie 80%  

B – okres gwarancji – znaczenie 20%  

 

Sposób oceny ofert: 
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A/ Kryterium łącznej ceny brutto 

 

Zastosowanie będzie miał następujący wzór, wykorzystywany przy ocenie oferty: 

 

 

 

                                 Cena oferowana najniższa 

    A =      ----------------------------------------------------------------  x 100 pkt  x 80% 

                                      Cena oferty badanej  

 

 

B/ Kryterium okresu gwarancji  

 

 Zastosowanie będzie miał następujący wzór, wykorzystywany przy ocenie oferty: 

 

                       Okres gwarancji oferty badanej w miesiącach  

B =     ---------------------------------------------------------------------- x 100 pkt x 20% 

                  Najdłuższy okres gwarancji spośród badanych ofert 

 

Minimalny okres gwarancji wynosi 36 miesięcy, liczony od dnia odbioru końcowego 

przedmiotu zamówienia. 

 

Maksymalny okres gwarancji oceniany przez Zamawiającego wynosi 60 miesięcy, 

liczony od dnia odbioru końcowego przedmiotu zamówienia. W przypadku 

zaproponowania przez Wykonawcę okresu gwarancji wynoszącego więcej niż 60 

miesięcy oceniona będzie wartość 60 miesięcy. 

 

Oferty z okresem gwarancji krótszym niż 36 miesięcy zostaną odrzucone. 

 

 

2. W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane są 

punkty za powyższe kryteria. Zastosowanie będzie miał następujący wzór: 

 

 

     P (punkty) = A+B 

 

 VIII. TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Ofertę cenową należy: 

 

złożyć w siedzibie Zamawiającego: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 89-511 Cekcyn,  

ul. Dworcowa 6 w zamkniętej kopercie z dopiskiem: OFERTA: „Meble 

biurowe do Rejestracji” 
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lub  

 

przesyłać pocztą elektroniczną na adres: spzoz@cekcyn.pl. Oferta złożona 

elektronicznie powinna zostać podpisana podpisem 

kwalifikowanym/zaufanym/osobistym. 

do dnia 23 kwietnia 2025 roku do godz. 10:00. 

 

IX. UWAGI 

1. Zamówienie nie może zostać udzielone podmiotom powiązanym z Zamawiającym 

osobowo lub kapitałowo. 

2. Zamówienie nie może zostać udzielone podmiotom podlegającym wykluczeniu 

z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 

507 z późn. zm.). 

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyn. 

          

Cekcyn, dnia 14 kwietnia 2025 r. 

 

Załączniki do zapytania ofertowego: 

1) Formularz ofertowy. 

2) Projektowane postanowienia umowy. 
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