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ZAPYTANIE OFERTOWE

Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych bedgc beneficientem  projektu
pn: ,Wielkopolski program rehabilitacii w POSUM’, nr RPWP.06.06.01-30-0035/17
wspoéifinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw EFS oraz z budzetu panstwa w ramach WRPO
na lata 2014-2020 zwany dalej Zamawiajgcym zaprasza do ztozenia oferty cenowej na nastepujacy
przedmiot zaméwienia:

1. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu, aparatury pomiarowej oraz wyrobéw do
dezynfekciji i jednorazowego uzytku.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, wraz z podziatem na czesci, zostat zawarty w
zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania.
Zamawiajgcy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych, na dowolng ilo$¢ czesci zamoéwienia.

Zaoferowany przedmiot zamowienia winien by¢ dopuszczony do obrotu i sprzedazy, posiadac
atesty, spetnia¢ wszystkie normy i warunki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (m.in. ustawa
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o
produktach biobdjczych).

Dostarczony sprzet i aparatura medyczna powinien byé nowy oraz wyraznie oznaczony normg
i posiada¢ zatgczong instrukcje uzytkowania. Dostarczone przez Wykonawce wyroby medyczne
powinny posiada¢ deklaracje zgodnosci wytwércy, spetniaé wymogi przepiséw prawa oraz
normy jako$ci i bezpieczenstwa wyrobu.

Wykonawca wyda karty gwarancyjne do zakupionej aparatury pomiarowej tj. pulsoksymetrow,
aparatéw do pomiaru cisnienia oraz do fumigatoréw do dezynfekciji,

Dokumenty potwierdzajgce wyzej wymienione wymagania powinny zostac¢ przez Wykonawce
dotgczone do wystawionej faktury w dniu dostawy.

Koszt dostawy lezy po stronie Wykonawcy.

2. Termin wykonania zamoéwienia: do 31 maja 2022 r.

3. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty w kazdej czesci zamowienia Zamawiajgcy przyjat
nastepujgce kryterium:
cena oferty brutto - 100%

Zamawiajagcy w kazdej czesci zamowienia wybierze oferte z najnizszg cena.
4. Opis sposobu przygotowania oferty

1) Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia oferty zgodnie z wymogami Zapytania
ofertowego.

2) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dang cze$¢é zamdwienia.

3) Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie
zatgcznikéw do niniejszego Zapytania ofertowego, winny by¢ sporzgdzone zgodnie z tymi
wzorami, co do ich tresci.

4) Oferta winna by¢ sporzgdzona pisemnie, w jezyku polskim, w formie zapewniajgcej
czytelnos¢ jej tresci.

5) Na oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

e Formularz Ofertowy - zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego,



e dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania wykonawcy dla osoby
skfadajgcej (podpisujgcej) oferte, jezeli jej umocowanie nie wynika wprost z CEIDG lub
KRS.

Miejsce oraz termin sktadania ofert:

Wykonawca skfada oferte podpisang przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy
w formie skanu przestanego na adres e-mail: koordynator.fa@posum.pl , Poczty Polskiej,
kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug
Medycznych al. Solidarnosci 34 w Poznaniu z dopiskiem ,,Oferta cenowa na zakup i dostawe
sprzetu, aparatury pomiarowej oraz wyrobéw do dezynfekcji i jednorazowego uzytku w
ramach projektu pn: ,,Wielkopolski program rehabilitacji w POSUM”.

Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w terminie do dnial9 maja 2022 r. do godz. 15.00.

Oferty, ktére wptyng po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.

Informacje na temat zakresu wykluczenia.

Do udziatu w postepowaniu dopuszczeni sg wykonawcy, ktérzy nie sg powigzani z

Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta

lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniemi
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgcew szczegolnosci
na:

1) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji;

3) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku maizehAskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

5) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

Osoby upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:
Daniel Kruszona — Koordynator Projektu, tel. 61 647 77 21, e-mail: koordynator.fa@posum.pl

Termin zwigzania oferta
30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin skfadania ofert.

Zalgczniki

Zatacznik nr 1 Opis przedmiotu zamodwienia
Zatgcznik nr 2 Formularz ofertowy

Zatacznik nr 3 Projektowane postanowienia umowy
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