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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Obieki Medycznej" wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kobidr, dnia 12 sierpnia 2016 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 8/2016

Dotyczy:
Wyboru oferenta na DOSTARCZENIE | ZAMONTOWANIE PLATFORMY PIONOWEJ SLUZACEJ DO
TRANSPORTU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH/WINDY DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z zasada konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 10 kwietnia
2015r.”

Zamawiajacy:

Kobimed Spétka z 0.0., ul. Centralna 12, 43- 210 Kobiér.

Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych

i proceduralnych jest Pani Urszula Kgdziotka i Pani Kamila Kucewicz — Andres, tel. 32 3288434, mail:
kobimed@wp.pl.

Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest wybdr oferenta na dostarczenie i zamontowanie platformy
pionowej stuzgcej do transportu oséb niepetnosprawnych/windy dla oséb niepetnosprawnych, ktéra
bedzie wykorzystywana do zapewnienia prawidtowego (zgodnego ze standardami okreslonymi przez
Ministerstwo Zdrowia) $wiadczenia ustug dla pacjentéw DDOM Kobimed uruchomionego w ramach
projektu "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15, ktérego
realizacja jest wspétfinansowana ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. KOD CPV:
42416100-6 windy,
45313100-5 instalowanie wind.

3. Zakres przedmiotu zamdwienia :

Oferent w ramach realizacji przedmiotu zamoéwienia zobowigzuje sie:

- dostarczy¢ kompletng i zdatng do uzytku platforme pionowga do transportu o0séb
niepetnosprawnych (m.in. kabine platformy, zespét zasilajgco sterujgcy — maszynownie, prowadnice,
sitownik i elementy mocujgce)/kompletng winde dla oséb niepetnosprawnych;

- odpowiednio zamontowa¢ i uruchomic¢ dostarczone urzadzenie;

- zapewni¢ niezbedne do korzystania z zamontowanego urzadzenia odbiory, w tym odbidér Urzedu
Dozoru Technicznego .

- zapewni¢ min. 24 miesigce gwarancji wraz z bezptatnym serwisem.

4. Wymogi odnosnie przedmiotu zamodwienia:
- urzgdzenie umozliwiajgce transport oséb z pétpietra na pierwsze pietro budynku zlokalizowanego
przy ulicy Centralnej 12 w Kobidrze;
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KOBIMED Sp. z 0.0, ul. Centralna 12 %
43-210 Kobior /./

tel./fax: +48 32 328 84 34 KOBIMED Vé

www.kobimed.pl, e-mail: kobimed@wp.pl




Fundusze Unia Europejska | ~"*-

Europejskle Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj alte

Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

- urzadzenie o parametrach umozliwiajagcych komfortowy, bezpieczny i zgodny z wymogami
transport co najmniej jednej osoby na wézku inwalidzkim wraz z opiekunem lub 4 0séb bez wozka;

- urzadzenie powinno zosta¢ zamontowane i sprawnie funkcjonowaé w przygotowanym murowanym
szybie o wymiarach wewnetrznych: ok. 1240 x 1450mm;

- dokumentacja dZwigu oraz wszystkie instrukcje muszg by¢ napisane w jezyku polskim;

- koszty zwigzane z odbiorem, rejestracjg oraz dopuszczeniem diwigu do eksploatacji przez UDT
ponosi wykonawca.

- Proponuje sie, by kazdy z potencjalnych wykonawcéw przed sporzgdzeniem oferty przeprowadzit
rekonesans celem zdobycia wszelkich informacji umozliwiajgcych zaproponowanie rozwigzania
adekwatnego do potrzeb zamawiajgcego. Termin wykonania pomiaréw nalezy uzgodnic telefonicznie
z Panig Urszulg Kadziotka tel: 32 3288 434. Ogledziny mozna przeprowadza¢ w kazdy dzier roboczy

w godzinach od 8.00 do 15.00.

5. Parametry urzadzenia:

- instalacja: wewnetrzna

- ilo$¢ przystankéw/ilos$¢ dojsé: 2/2

- udzwig: min 300 kg

- rodzaj napedu: hydrauliczny/srubowy

- sterowanie ruchem urzadzenia: elektroniczne

- rodzaj zasilania: 230 v

6. Inne wymogi dotyczgce dostarczanego sprzetu:

- Dostarczony sprzet powinien by¢ fabrycznie nowy, pochodzi¢ z biezacej produkcji, odpowiadac
obowigzujagcym normom, posiadac stosowne certyfikaty oraz spetnia¢ wymagania dotyczace sprzetu
stanowigcego przedmiot dostawy.

- Sprzet powinien zosta¢ dostarczony, zamontowany i uruchomiony (wraz z uzyskaniem niezbednych
odbioréw) w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 wrzesnia 2016 r.

- Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym potwierdzajagcym
dostarczenie i odpowiednie zamontowanie sprzetu.

Miejsce i termin sktadania ofert:
Prosimy o ztozenie oferty na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1. do niniejszego zapytania wraz

z szczegotowq ofertyg zaproponowanego rozwigzania, w terminie do dnia 19 sierpnia 2016 roku,
do godz. 15.00, w siedzibie biura projektu przy ul. Centralnej 12, w Kobidrze, droga pocztows,
przesytka kurierska, osobiscie lub drogg elektroniczng na adres e-mail: - mail: kobimed@wp.pl.

0 udzielenie zaméwienia moga sie ubiega¢ Oferenci, ktorzy spetniaja tagcznie ponizsze warunki:

1. Akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci
zapytania.

2. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, w tym: prowadza dziatalnos¢ gospodarcza
w zakresie objetym zaméwieniem (dotyczy Wykonawcédw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg).

Biuro Projektu:
KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4. Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdéwienia.

5.

Nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sie o zamdwienie okreslone w niniejszym zapytaniu

ofertowym.

Informacje dodatkowe:

i
2.

Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia oferty czesciowe;j.

Zamawiajacy bez jego pisemnej zgody nie dopuszcza powierzenia jakiejkolwiek czesci zamdwienia
podwykonawcom.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego wystania lub
dostarczenia oferty lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji oraz za przestanie/ztozenie
oferty w innym miejscu niz wskazane w niniejszym zaproszeniu.

4. Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego.

O terminie ztozenia oferty, w tym réwniez przestanej poczty, decyduje data i godzina wptyniecia
do Zamawiajgcego.

Oferty ztozone po terminie okre$lonym w niniejszym zaproszeniu pozostang bez rozpatrzenia
przez Zamawiajgcego.

Pod uwage beda brane wytacznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zamdwienia.

Dokonanie zmian postanowiert umowy, ktéra bedzie podpisana z wykonawca w stosunku do tresci
oferty na podstawie ktérej dokonano wyboru tego wykonawcy bedzie mozliwe po uzyskaniu
zgody drugiej strony umowy i tylko w zakresie zgodnym z prawem i wytycznymi.

Kryteria wyboru oferty:
Kryterium 1:

Termin wykonania zamoéwienia — waga punktowa 60%.

Kryterium 2:

Cena — waga punktowa 40%.

Sposob oceny oferty:
Kryterium 1: Termin wykonania zamdéwienia — waga punktowa 60% - max 6 pkt
6 pkt. zostanie przyznane ofercie ktéra bedzie przewidywata najszybszy termin realizacji zamodwienia,

a kazda kolejna oferta - z pdZniejszym terminem realizacji zaméwienia - otrzyma o 1 punkt mniej.

Kryterium 2: Cena — waga punktowa 40% - max 4 pkt.

4 pkt. zostanie przyznane ofercie z najnizszg ceng a kazda kolejna, z wyzszg ceng oferta otrzyma

o 1 punkt mniej.

Cena ofertowa jest to cena ryczattowa za wykonanie catego przedmiotu zamowienia w okreslonym
terminie wraz z podatkiem VAT. B

Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie prace i czynnosci oraz koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu

zaméwienia.
Kazdy Wykonawca moze podac tylko jedna ceng, oferty z cenami wariantowymi beda odrzucone.

Wybrana zostanie oferta o najwyzszej przyznanej tacznej liczbie punktow.

Biuro Projektu:
KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12 %
43-210 Kobiér
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Sposdb powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia Zamawiajacego:

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu) Oferenci zostana
powiadomieni za pomocg ogfoszenia na stronie internetowej Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw lub odwotania zaproszenia do skfadania
ofert oraz prawo do zamkniecia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego etapie, w szczegélnosci
w przypadku ziozenia przez potencjalnych Wykonawcéw zaméwienia ofert przekraczajacych
wysokosc¢ srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

3. Z Oferentem, ktdérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybrac oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia
wysokosci $rodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

5. Pfatno$¢ nastepowac bedzie na podstawie protokotu odbioru (bedacego podstawa do wystawienia
rachunku lub faktury VAT przez Oferenta) podpisanego przez obie strony po dostarczeniu,
zamontowaniu i uruchomieniu sprzetu, pod warunkiem dostepnosci srodkéw na wyodrebnionym
rachunku bankowym Zamawiajacego.

Wykluczenie z mozliwosci realizacji zaméwienia

Z mozliwosci realizacji zamoéwienia wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo

z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajgcego
lub z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spétce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowe;,

- posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika

- pozostawanie w zwigzku matzerskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,

Tres¢ zapytania i wszystkie zataczniki dostepne sg na stronie internetowej: www.kobimed.pl w
zaktadce DDOM

Biuro Projektu:
KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12 %
43-210 Kobiér
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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

Josoba dokontaktl telefom e-maill = = = e s
/miejscowosé i data/

OFERTA

Do: Biuro projektu ,,KOBIMED Dzienny Dom Opieki Medycznej”, Kobimed Sp. z 0.0.,

ul. Centralna 12, 43-210 Kobior.

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 8/2016, dotyczace dostarczenia i zamontowania platformy
pionowej stuzacej do transportu oséb niepetnosprawnych/windy dla oséb niepetnosprawnych,
ktéra bedzie wykorzystywana do zapewnienia prawidtowego (zgodnego ze standardami okreslonymi
przez Ministerstwo Zdrowia) $wiadczenia ustug dla pacjentow DDOM Kobimed uruchomionego
w ramach projektu "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15,
ktérego realizacja jest wspodtfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu nr 8/2016 o$wiadczam,
ze oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami
opisu przedmiotu zamoéwienia za cene:

cenanetlto: .. e PLN
podatekVAT: ... PLN
cenabrltto: ... PLN

Jednoczesnie deklaruje, iz wykonam przedmiot zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie,
zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia w nieprzekraczalnym terminie: ........ccccecereerueneenee

Do przedmiotowego formularza zatagczam szczegétowa oferte z zaproponowanym rozwigzaniem
potwierdzajgcg spetnienie wymaganych w zapytaniu parametréw i zawierajgcg informacjg dot. mocy
i szybkosci urzadzenia.

Ponadto oswiadczam, ze:
1. Znana mi jest tres¢ Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki
W nim zawarte.

Biuro Projektu:

KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12 %

43-210 Kobior

tel./fax: +48 32 328 84 34 KOBIMED
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2. Zobowiazuje sie w przypadku przyznania zamdwienia naszej firmie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzerskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzernstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

............................................................

Podpis osoby upowaznionej

Biuro Projektu:
KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12 %
43-210 Kobiér
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