SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J

SPZ0Z 89-511 CEKCYN, ul. Dworcowa 6
m w C ek cvn REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049
y tel. 52 51 61 141, tel: 518 721 204

e-mail: spzozrecepcja@cekcyn.pl, e-mail ksiegowos¢: spzoz@cekcyn.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
dla zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej 130 000,00 ztotych

Postepowanie nie jest objete przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 1 Prawo zaméwien publicznych (t.J. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).

Tres¢ niniejszego ogloszenia nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 i 71 Kodeksu Cywilnego
(tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 1061 z pozn. zm.).

I.ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad 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

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie mebli biurowych do pomieszczen Rejestracji,
w tym:
1) biurko recepcji komplet 1. (2 stanowiska) — 350x110x85
2) biurko recepcji komplet 2. (1 stanowisko) — 245x110x85
3) witryna wiszgca — 50x33x120
4) komoda z drzwiami przesuwnymi na dokumenty — 250x78x54
5) postument z potkami — 211x80x25
6) kontenery, regat z potkami - 105x85x78
7) kontener — 40x60x60
8) regat z potkami — 240x50x25
9) szafy niskie — witryny — 300x248x62
10) szafy wysokie — 250x300x62
11) stot konferencyjny — 240x120

2. Szczegdlowy zakres przedmiotu zaméwienia:

1) Biurka recepcji:

e Plyta meblowa drewnopodobna + elementy z plyty meblowej biatej —
min. 18 mm

e Blaty meblowe drewnopodobne — min. 36 mm
e Front — ptyta meblowa drewnopodobna
e Lada recepcji - blat kompaktowy

2) Witryna wiszaca:
e Front - ramka aluminiowa, wypeienie - szkto
e Korpus — ptyta meblowa biata min. 18 mm
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e Zawiasy - BLUM
Komoda z drzwiami przesuwnymi na dokumenty:
e Plyta meblowa drewnopodobna + elementy z plyty meblowej biatej —
min. 18 mm
e Blaty meblowe drewnopodobne — min. 36 mm
e drzwi przesuwne
postument z pétkami:
e Plyta meblowa drewnopodobna + elementy z ptyty meblowej biatej —
min. 18 mm
kontenery, regat z potkami:
Ptyta meblowa biata — min. 18 mm
Blaty meblowe drewnopodobne — min. 36 mm
szuflady — system kontenerowy
e zamki
kontener (pod biurko):
e Plyta meblowa biata — min. 18 mm
e szuflady — system kontenerowy
e zamki
regal z potkami:
e Plyta meblowa drewnopodobna — min. 18 mm, tyt - ptyta biata
szafy niskie + witryny:
e Front - ramka aluminiowa, wypehienie - szkto
Korpus — ptyta meblowa biata min. 18 mm
Zawiasy - BLUM
Blaty meblowe drewnopodobne — min. 36 mm
szafy wysokie:
e Front/ korpus — ptyta meblowa biata
e Zawiasy - BLUM
e zamki

10) stot konferencyjny:

e Nogi i korpus — ptyta meblowa drewnopodobna
e Blat kompaktowy bialy antyfinger
e W blacie gniazda: 3x230V + 2xRJ45

Meble powinny by¢ zaopatrzone w cokoty ochronne ze stali nierdzewnej, n6zki aluminiowe

oraz uchwyty.

1. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Wykonawca powinien posiada¢ niezbedne kwalifikacje, uprawnienia i zezwolenia do
wykonania zaméwienia.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prawidlowego wykonania przedmiotu zamoéwienia,
zgodnie z okreslonymi wymaganiami oraz zasadami wiedzy technicznej, zasadami
nalezytej staranno$ci oraz obowigzujgcymi normami i przepisami.
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3. Wskazane w opisie przedmiotu zamowienia znaki towarowe, patenty lub pochodzenie
majg charakter pomocniczy dla okreS§lenia parametréw przedmiotu zamodwienia.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania rozwigzan réwnowaznych
o0 parametrach techniczno-uzytkowych nie gorszych niz podane w opisie przedmiotu
zamowienia. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na rozwigzania rOwnowazne opisywanym
przez Zamawiajacego jest zobowigzany wykazac, ze oferowana przez niego dostawa
spelnia wymagania okre$lone przez Zamawiajacego. Dopuszcza si¢ zaoferowanie
wyposazenia 0 wyzszych parametrach.

4. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamowienia publicznego zawiera
zalacznik nr 2 do mniejszego zapytania ofertowego.

5. Oznaczenie wg wspdlnego stownika CPV:

CPV 39130000-2 — Meble biurowe

III. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH
1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
IV. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zawierac:
a. kompletny, wypetiony Formularz ofertowy stanowigcym zatacznik Nr 1 do
Zapytania ofertowego,
b. kosztorys ofertowy

V. TERMIN ZWIAZANY OFERTA
1. Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania oferta.

VI. TERMIN REALIZACJI

1. Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ zamoéwienie nie poOzniej niz w terminie
3 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami
0 nastepujacych wagach:

A — cena (brutto) — znaczenie 80%
B — okres gwarancji — znaczenie 20%

Sposdb oceny ofert:
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A/ Kryterium tacznej ceny brutto

Zastosowanie begdzie mial nastgpujacy wzor, wykorzystywany przy ocenie oferty:

Cena oferowana najnizsza
A S e x 100 pkt x 80%
Cena oferty badanej

B/ Kryterium okresu gwarancji

Zastosowanie bedzie mial nastepujacy wzor, wykorzystywany przy ocenie oferty:
Okres gwarancji oferty badanej w miesigcach

B = s x 100 pkt x 20%

Najdtuzszy okres gwarancji sposrod badanych ofert

Minimalny okres gwarancji wynosi 36 miesi¢cy, liczony od dnia odbioru koncowego
przedmiotu zamdwienia.

Maksymalny okres gwarancji oceniany przez Zamawiajacego wynosi 60 miesigcy,
liczony od dnia odbioru koncowego przedmiotu zamowienia. W przypadku
zaproponowania przez Wykonawce okresu gwarancji wynoszacego wigcej niz 60
miesigcy oceniona begdzie warto$¢ 60 miesiecy.

Oferty z okresem gwarancji krotszym niz 36 miesigcy zostang odrzucone.

2. W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg
punkty za powyzsze kryteria. Zastosowanie b¢dzie miat nastepujacy wzor:

P (punkty) = A+B

VIiIl. TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte cenowg nalezy:

ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 89-511 Cekcyn,

ul. Dworcowa 6 w zamknietej kopercie z dopiskiem: OFERTA. ,,Meble
biurowe do Rejestracji”


mailto:spzozrecepcja@cekcyn.pl
mailto:spzoz@cekcyn.pl

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J

SPZ0Z 89-511 CEKCYN, ul. Dworcowa 6
m w C ek cvn REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049
y tel. 52 51 61 141, tel: 518 721 204

e-mail: spzozrecepcja@cekcyn.pl, e-mail ksiegowos¢: spzoz@cekcyn.pl

lub

przesylaé poczta elektroniczng na adres: spzoz@cekcyn.pl. Oferta ztozona
elektronicznie powinna zosta¢ podpisana podpisem
kwalifikowanym/zaufanym/osobistym.

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

IX. UWAGI

1. Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo.

2. Zamodwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom podlegajacym wykluczeniu
Z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
507 z p6zn. zm.).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

Cekcyn, dnia 14 kwietnia 2025 r.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:
1) Formularz ofertowy.
2) Projektowane postanowienia umowy.
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