SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
89-511 CEKCYN, ul. Dworcowa 6
REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049
tel. 52 51 61 141, tel: 518 721 204
e-mail: spzozrecepcja@cekcyn.pl, e-mail ksiggowos¢: spzoz@cekcyn.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
dla zamdwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej 170 000,00 zlotych

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 2026 r. poz. 796).

Tres¢ niniejszego ogloszenia nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 i 71 Kodeksu Cywilnego (t.j. Dz.
U.z2026r. poz. 795 z pdzn. zm.).

| NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

89-511 Cekeyn, ul. Dworcowa 6

REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049
Telefon: 518 721 204 /52 51 61 141

Adres e-mail: spzoz@cekeyn.pl

1L TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIIA

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z Regulaminem udzielania zamdéwien obowiazujacym
u Zamawiajacego, z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji, rownego traktowania wykonawcow,
przejrzystosci oraz gospodarnosci.

ITI. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup wykonanie, dostawa, wniesienie oraz montaz mebli
gabinetowych do pomieszczen Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Cekcynie, zwanego dalej ,,Zamawiajagcym”.

2. Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty na wykonanie, dostawa, wniesienie oraz montaz
mebli gabinetowych do pomieszczen Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne;j.

3. Przewidywana warto$¢ zamowienia nie przekracza 170 000 zt netto — Zamawiajacy prowadzi
postepowanie zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, w oparciu
o zasady przejrzystosci, uczciwej konkurencji oraz efektywnosci wydatkowania srodkow
publicznych.

4. Szczegdtowy zakres przedmiotu zamdwienia zawarty jest w Szczegdtowym opisie przedmiotu
zamOwienia stanowigcym Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego. Opis przedmiotu
zamoOwienia zawiera minimalne wymagania, ktore musi spetnia¢ oferowany przedmiot
zamoOwienia.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prawidlowego wykonania przedmiotu zamowienia
okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, zgodnie okreslonymi
wymaganiami oraz zasadami wiedzy technicznej, zasadami nalezytej starannosci,
obowigzujacymi normami i przepisami oraz umowa.

6. Wskazane w opisie przedmiotu zamdwienia znaki towarowe, patenty lub pochodzenie maja
charakter pomocniczy dla okreslenia parametrow przedmiotu zamowienia. Zamawiajacy
dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania rozwigzan rownowaznych o parametrach techniczno-
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uzytkowych nie gorszych niz podane w opisie przedmiotu zamdéwienia. Wykonawca, ktory
powoluje si¢ na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego jest
zobowigzany wykazaé, ze oferowana przez niego dostawa spelnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego. Dopuszcza si¢ zaoferowanie wyposazenia o wyzszych parametrach.
Parametry wskazanego przez Zamawiajacego standardu przedstawiaja warunki techniczne,
eksploatacyjne, uzytkowe, funkcjonalne oraz inne cechy istotne dla przedmiotu zamoéwienia.
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot Zamoéwienia na wlasny koszt i ryzyko do
miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.

Adres dostawy przedmiotu zaméwienia: ul. Dworcowa 6, 89 — 511 Cekcyn.

. O terminie dostawy Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajacego

z wyprzedzeniem minimum 3 dni roboczych. Dostawa przedmiotu umowy nastgpi

w godzinach 8:00-18:00.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania, dostawy, wniesienia oraz montazu mebli
gabinetowych fabrycznie nowych, nieuzywanych, wolnych od wad fizycznych i prawnych.

Za termin wykonania zamoéwienia Zamawiajacy uwaza dostawe i montaz mebli
w pomieszczeniach SPZOZ.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV):

CPV 39150000-8 — Rézne meble i wyposazenie

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ zamowienie nie pdzniej niz w terminie
31 dni od dnia zawarcia umowy.

KRYTERIA OCENY OFERT I WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Oferty zostang ocenione wedtug nastepujacych kryteriow:
e cena brutto — 100%.

SPOSOB I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte cenowg nalezy:

zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Samodzielny  Publiczny  Zaktad  Opieki  Zdrowotnej, 89-511  Cekeyn,
ul. Dworcowa 6 w zamknigtej kopercie z dopiskiem: OFERTA: ,, Meble gabinetowe ”

lub

przesyla¢ pocztg elektroniczng na adres: spzoz@cekcyn.pl. Oferta zlozona
elektronicznie powinna zostad podpisana podpisem
kwalifikowanym/zaufanym/osobistym.

do dnia 31.07.2026 roku do godz. 10:00.

2. Decyduje data i godzina wplywu oferty.
3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
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Zamawiajagcy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert nie wigcej niz o 10 dni. W takich
wypadkach moze wystapi¢ do oferentdw o przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Cene oferty nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Cena musi
uwzglednia¢ wszystkie wymagania Zamawiajacego okreslone w niniejszym zapytaniu
ofertowym oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej
realizacji zamowienia.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

a. formularz oferty wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania

b. wizualizacj¢ zaprojektowanych mebli

c. dokument potwierdzajacy umocowanie prawne do skladania cywilnoprawnych
o$wiadczen woli ze skutkiem zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy (jezeli
dotyczy).

Termin zwigzania ofertg - 30 dni liczac od dnia, w ktorym przypada koniec terminu sktadania
ofert.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawcy ponoszag wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zamawiajacy odrzuca oferte niespetniajaca wymogdw okreslonych w Szczegdtowym Opisie
Przedmiotu Zamowienia.

W przypadku innych brakow oferty Zamawiajacy wezwie do ich usunigcia poczty
elektroniczng w terminie 3 dni od otrzymania wezwania. W przypadku nieuzupeinienia
brakow oferty w ww. terminie Zamawiajacy odrzuca oferte.

Zamawiajacy moze zwrocié si¢ o wyjasnienie tresci oferty, Wyjasnienie nie moze prowadzi¢
do negocjacji oraz nie moze prowadzi¢ do zmiany treSci oferty z wyjatkiem poprawki
oczywistych omylek pisarskich, rachunkowych czy innych omyfek polegajacych na
niezgodnosci oferty z dokumentami zamoéwienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Z postgpowania wyklucza sie:

1) podmioty i osoby powigzanie z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo,

2) podmioty lub osoby podlegajace wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzagcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 z pdzn. zm.),

3) podmioty lub osoby podlegajace wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkow
ograniczajacych w zwiazku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr
833/2014 dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w zwiazku z dzialaniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).
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IX. ZAWARCIE UMOWY

1. Projektowane postanowienia umowy stanowia zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

2. W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstapi od zawarcia umowy z Zamawiajacym,
Zamawiajacy zawrze umowe z kolejnym Wykonawca, ktéry w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia uzyskat kolejna najwyzsza liczbe punktow.

X. DODATKOWE INFORMACJE

e Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
e Kontakt merytoryczny: Justyna Waldoch, tel. 518 721 204, e-mail: spzoz@cekcyn.pl

XI. ZALACZNIKI

Zakgcznik nr 1 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia.

Zalacznik nr 2 - Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 3 - Projektowane postanowienia umowy.

Zatacznik nr 4 — Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Cekcyn, dnia 20.07.2026 r.




