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Pruszkow, dnia 28.02.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

»TROJANOW?” Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Stanistawa Staszica 1
05-800 Pruszkow

1. ZAMAWIAJACY

,»Irojandw” Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
ul. Stanistawa Staszica 1

05-800 Pruszkow

NIP: 8262126717

REGON: 141559442

KRS: 0000313494

tel. +48 (22) 839 02 58

mail: bogdan.talarek@trojanow.eu

Przedmiotem zaméwienia jest zakup 1 zestawu podstawowego wyposazenia gabinetu (lezanka, biurko,
krzesto, szafka) w ramach projektu pn. ,,Zapobieganie chorobom kregostupa w powiecie garwolinskim”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka
z ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwickszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych

A) LOKALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Woj. Mazowieckie, powiat Garwolin, gm. Trojanéw, miejscowo$¢ Trojanéw 158

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest zakup 1 zestawu podstawowego wyposazenia gabinetu (lezanka, biurko,
krzesto, szafka) w ramach projektu. Kazde urzadzenie powinno by¢ nowe.

Wspolny Stownik Zamowien CPV:
39113000-7 Rézne siedziska i krzesta
33192000-2 Meble medyczne
39150000-8 Rézne meble i wyposazenie

3. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Termin realizacji zaméwienia: 21 od dnia podpisania umowy.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY
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Uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci
Zamawiajacy nie stania warunku w tym zakresie.

Wiedza i doswiadczenie
Zamawiajgcy nie stania warunku w tym zakresie.

Potencjal techniczny
Zamawiajacy nie stania warunku w tym zakresie.

Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Zamawiajacy nie stania warunku w tym zakresie.

Wykaz oswiadczen lub dokumentow, skladanych przez Wykonawce w celu potwierdzenia
spelnienia warunkow udziatu.

Oswiadczenie zawarte w formularzu oferty.

5. KRYTERIA OCENY OFERT, INFORMACJA O WAGACH PROCENTOWYCH
PRZYPISANYCH DO POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW OCENY OFERTY, OPIS
SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE DANEGO KRYTERIUM
OCENY OFERTY

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

Kryteria oceny ofert i ich wagi

Lp. Kryteria Waga

1 Cena 100%

6. Opis sposobu przygotowania oferty
a) Oferte musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim i napisana czytelnie.
b) Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.
c) Oferte podpisuje osoba uprawniona na podstawie stosownych dokumentow.

d) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

9. Termin i miejsce zlozenia oferty
a) Oferta w formie papierowej powinna by¢ ztozona W nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie
lub innym opakowaniu z oznaczeniem: ,,Oferta na zakup 1 zestawu podstawowego wyposazenia
gabinetu (lezanka, biurko, krzesto, szafka) w ramach projektu pn. ,,.Zapobieganie chorobom
kregostupa w powiecie garwolinskim”. W przypadku zlozenia oferty droga elektroniczng w

tytule maila nalezy wpisac¢ ,,Oferta na zakup 1 zestawu podstawowego wyposazenia gabinetu
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(lezanka, biurko, krzesto, szafka) w ramach projektu pn. ,,Zapobieganie chorobom kregostupa w

powiecie garwolinskim”.

b) Termin ztozenia oferty do 7.03.2019 r. do godz. 10.00. w siedzibie Zamawiajacego:
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie, poczta, kurierem oraz droga elektroniczng. Liczy si¢ data

wplywu oferty do Zamawiajacego. Oferty sktadane drogg elektroniczng nalezy wysta¢ na

adres: mail: bogdan.talarek@trojanow.eu

9. Informacje dodatkowe:

a) Wybrany Wykonawca zostanie zawiadomiony o terminie i miejscu podpisania umowy.

b) Niedopehlienie obowigzku podpisania umowy lub niedostarczenie wymaganych

dokumentoéw do podpisania umowy w terminie zostanie uznane za uchylanie si¢ od jej

podpisania. W takim wypadku Zamawiajacy dokona wyboru innego Wykonawcy.

Zalgcznik nr 1: Formularz ofertowy



