;? Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
! im. T. Marciniaka
& Centrum Medycyny Ratunkowe;

NTG.037.31.2023

Wroctaw 1.06.2023 .

ZAPROSZENIE
do sktadania ofert na wykonywanie i dostawe foteli rozktadanych
jednoosobowych z funkcjg spania dla Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
(Zapytanie ofertowe)

Postepowanie nie podlega ustawie Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1129) . —
warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000.
. Zamawiajacy:
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, KRS 0000040364,
NIP 899-22-28-560, REGON 00632038, tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67,
mail kontaktowy: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl
Il. _Opis przedmiotu zamoéwienia.
Przedmiotem zamowienia jest wykonanie i dostawa 15 szt. - foteli rozkladanych
jednoosobowych z funkcja spania.
Cechy wyrobu:

e Fotel /sofa/ rozktadany do spania dla jednej osoby, zastosowanie dwufunkcyjne
/siedzenie-wypoczynek / oraz spanie - z pojemnikiem na posciel.

e Stelaz-rama siedziska i oparcia oraz zagtowia wykonane z tarcicy suchej iglastej o
grubosci 32-36 mm, szerokosci /wysokosci/ 70 mm (+/- 1 cm) , wilgotnosci 14-16%,
ztacza czopowane.

¢ Skrzynia na posciel wykonana z drewna suchego iglastego o wilgotnosci 14-16% o
grubosci 22 mm (+/- 0,5 cm) ,dno skrzyni wytozone ptyta pilsniowg twardg
lakierowang biata o grubosci 3,2 mm (+/-2 mm).

e Wymiary fotela /sofy/ Gtebokos¢ 100 cm (+/- 1cm), wysoko$é 98 cm (+/- 1 cm),
szeroko$é 100 cm (+/- 1 cm), wysoko$¢ boku 54 cm (+/- 0,5 cm), grubo$¢ boku 10
cm (+/- 0,5 cm). Powierzchnia spania 195 cm (+/- 1 cm) x 80 cm (+/- 0,5 cm),

e W lezysku zastosowa¢ formatke sprezynowg typu BONELL grubos¢ drutu 2,2 mm
/standart/ , formatka sprezynowa obtozona obustronnie oraz z gory piankg
poliuretanows typu HR 30 grubosci 30 mm lub innym materiatem o podobnych
wiasciwosciach.

e Lezysko, front skrzyni oraz boki wyscielone owatg (watoling tapicerskg) meblowsg,
nastepnie pokryte tkaning meblowg tapicerskg obiciowg w kolorze szarym ,
gramatura od 350 do 450 g/m2, wytrzymatos¢ na Scieranie 80000-100000 cykli.

e Do spodu fotela/sofy/ mocowane $lizgacze meblowe zabezpieczajace przed
rysowaniem podfogi .

e Fotel /sofa/ rozktadany do przodu czyli tzw rozktadanie harmonijkowe przy pomocy
automatu / podno$nika / meblowego typu "clik-clak".

Rozktadanie fotela /sofy/ musi by¢ tatwe i praktyczne.
e Gwarancja na wszystkie elementy fotela 24 miesigce.
Zamawiajgcy szacuje dostawe sukcesywnie na warunkach jak w projekcie umowy
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia w ilosciach jak w formularzu ofertowym.
lll. Wykaz wymaganych dokumentow od Wykonawcy:
1) Wypetniony druk FORMULARZA OFERTY WYKONAWCY - Zaftgcznik nr 1 do
Zaproszenia.
2) Wypetniony druk - Wymagania dla fotela rozktadanego jednoosobowego z funkcjg
spania — Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia.
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3) Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania

w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce).
IV. Wymagania Zamawiajaceqo w stosunku do Oferentéw:

Zamawiajgcy wymaga aby Oferent skalkulowat w cenie ustugi wszystkie czynnosci

zwigzane z wykonaniem kompleksowej ustugi wg wymagan Zamawiajacego oraz

dostarczyt fotele do siedziby Zamawiajgcego.
V. Informacije o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Oferentami:

Oferent moze zwrécic sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci Zapytania

Ofertowego mailem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl - najp6zniej na 3

dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
VI. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte.

2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Oferta musi zawiera¢ wypetniony formularz ,Oferta” (zgodny w tresci ze wzorem),
formularz specyfikacji cenowej oraz dokumenty wskazane w pkt. Ill. Wzér formularza
ofertowego stanowi Zatgcznik nr 1 Zapytania ofertowego.

4. Oferta musi byé sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Oferta musi byé podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy lub
Wykonawce. Zamawiajgcy wymaga, aby oferte podpisano zgodnie z zasadami
reprezentacji wskazanymi we wihasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Jezeli osobal/osoby podpisujgca(e) oferte dziata na podstawie
petnomocnictwa, to musi ono w swej fresci wyraznie wskazywaé uprawnienie do
podpisania oferty. Dokumenty sktadajace sie na oferte - inne niz petnomocnictwa -
mogg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodno&¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

6. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

8. W przypadku, gdy Wykonawca nie dotgczy do oferty wymaganych dokumentow,
ztozone dokumenty bedg nieczytelne lub bedg budzity watpliwos¢ co do ich
prawdziwosci.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$s¢ wezwania Wykonawcy do ich uzupetnienia
W wyznaczonym terminie. Nie ztozenie przez Wykonawce lub mimo wezwania nie
uzupetnienie w wymaganym terminie tych dokumentéw skutkuje odrzuceniem
oferty.

10. Zamawiajgcy poprawi w ofercie oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem

konsekwengcji rachunkowych dokonanych poprawek.

11. Ziozenie oferty nie spetniajgcej wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu
ofertowym oraz =ziozenie ofert na formularzach niezgodnych ze wzorami
udostepnionymi przez Zamawiajacego, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

VIl. Miejsce oraz termin skladania ofert.

1. Oferte cenowg wraz z zatgcznikami nalezy przestaé w wersji elektronicznej
(podpisane skany dokumentéw Iub podpis elektroniczny) na adres email:
sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 16 czerwca 2023 r. do
godz. 10:00, z dopiskiem w tytule emaila: ,,OFERTA FOTEL ROZKLADANY”.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia ofert w formie papierowej w zespole
pomieszczen 1900-1913, Dyrekcja - Sekretariat na | pietrze w terminie wyznaczonym
jak wyzej.
VIll. Termin zwigzania oferta :
Oferent jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

IX. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.
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X. Informacje dot. uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowej:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym

etapie bez podania przyczyny.

2. Od podjetej decyzji przez Zamawiajacego dot. rozstrzygniecia nie przystuguje
Oferentowi odwotanie.

3. Wszelkie pisma sktadane przez Oferentéw majgce charakter odwotania do
rozstrzygnigcia pozostang bez rozpatrzenia.

4, Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej Szpitala informacje o rozstrzygnieciu
postepowania.

Xl. Udzielenie zamdwienia.

1. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym Zapytaniu Ofertowym i stanowi oferte
najkorzystniejszg z punktu widzenia przyjetych kryteriow.

2. Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejsza
sposréd pozostatych ofert, chyba ze zachodza przestanki do uniewaznienia
postepowania.

4. Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego stanowi wzor umowy.




Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia

........................ dnia ....oooiiiiii
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykenawcey:
INAZWAL Lo oo e et et sen e a e er et b et e bt s ara e e s s enesnenne
SHEAZIDAL ..o et a e e e b b ereebia
Numer telefonu: ..................
Numer Faxu: .........coooviiiniinnnnnn. Adres poczty elektronicznej: ......... ...,
Numer NIP ... Numer REGON ...
Bank i BUMEr KODEA ..ottt et e s e e s se bttt e s e s s e ens e e sassaeensterearen s saners
Osoba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonui ¢ ..o s
OFERTA
_Nawigzujae do ogloszenia  z dmia ............ r. ma dostawe 15 szt. - foteli rozkladanych
jednoosobowych z funkcja spania.
Skiadam/y nastepujaca oferte :
Cena za dostawg calosci zamowienia szczegolowo opisanej w punkeie II Zaproszenia netto: ............ PLN
plus VAT..% ..ooovviiiinn, PLN brutto: ......cococoviiiniiinnnn, PLN sfownie:........c.ooocoeennn.

Jednoczeénie odwiadczam/y, 7e:
a) wyrazamy zgode na platnosé za fakture w terminie 60 dni,
b) zamdwienie zrealizujemy zgodnie z potrzebami Zamawiajacego w okresie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,
c) akceptujemy projekt umowy i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia we
wskazanym przez Zamawiajacego terminie,
d) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,
e) ustuge bedaca przedmiotem zaméwienia wykonamy wlasnymi sitami,
f) oferte niniejsza skladamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach a wszystkie zalgczniki
stanowig integralng czeéé oferty,
g) pod grozbag odpowiedzialnodci karnej wszystkie zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan
faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca
1997 r./ Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.
Zatacznikami do niniejszej oferty sa :
D Formularz ofertowy — zalgeznik nr 1 oferty,
2) Wypelniony druk - Wymagania dla fotela rozkfadanego jednoosobowego z funkcja spania.
3 Wyciag z rejestru dziatalnosei gospodarczej tub KRS.

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/




FORMULARZ CENOWY

ilosé |

L.p. Nazwa asortymentu j.m.
Fotel rozkiadany

-1 |jednoosobowy | szt | 15
z funkcja spania

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/



Zatgeznik nr 2 do Zaproszenia

KARTA OCENY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA “Wymagania dia
FOTELA ROZKLADANEGO JEDNOOSOBOWEGO Z FUNKCJA SPANIA

L.p. Opis przedmiotu zamdwienia Parameir Farametr
Wymagany Oferowany
1 Fotel /sofa/ rozkiadany do spania dla jednej osoby, Tak

zastosowanie dwufunkeyjne /siedzenie-wypoczynek / oraz
spanie - z pojermnnikiem na posciel.

2 Stelaz-rama siedziska i oparcia oraz zaglowia wykonane z Tak
tarcicy suchej iglastej o grubosci 32-36 mm, szerokosci
fwysokosci / 70 mm (+/- 1 cm) , wilgotnosci  14-16%,
ztgcza czopowane.

3| Skrzynia na posciel wykonana z drewna suchego iglastego Tak
o wilgotnosci 14-16% o grubosci 22 mm {+/- 0,5 cm) ,dno
skrzyni wylozone plytg piléniows twarda lakierowang bialg
o grubosdei 3,2 mm (+/-2 mm).

4 Wymiary fotela /sofy/ glebakosé 100 cm (+/- 1cm), Tak
wysokos$¢ 88 cm {+/- 1 cm), szerokesé 100 cm (+/- 1 cm),
wysoKos¢ boku 54 cm (+/- 0,5 cm), grubosé boku 10 cm
(+/- 0,5 cm). Powierzchnia spania 185 cm (+/- 1 cm} x 80
cm (+/- 0,5 cm),

5 W lezysku zastosowano formatke sprezynows typu Tak
BONELL grubos¢ drutu 2,2 mm /standart/ , formatka
sprezynowa obtozona obustronnie oraz z géry piankg
polivretanowa typu HR 30 grubosci 30 mm fub innym
materiatem o podobnych wiasciwosciach.

6 Lezysko, front skrzyni oraz boki wyscielone owatg Tak
(watoling tapicerskg) meblowsg, nastepnie pokryte tkaning
meblowa tapicerskg obiciowa w kolorze szarym |
gramatura od 350 do 450 g/m2, wytrzymatoSc na Scieranie
80000-100000 cykii.

7 Do spodu fotela/sofy/ mocowane slizgacze meblowe Tak
zabezpieczajgce przed rysowaniem podlogi .

8 Fotel /sofal rozkladany do przodu w tzw rozkfadanie Tak
harmonijkowe przy pomocy automatu / podnosnika /
meblowego typu "clik-clak”,

9 Rozkladanie fotela /sofy/ jest fatwe i praktyczne. Tak

10 Gwarancja na wszystkie elementy fotela 24 miesigce. Tak

Podpis Oferenta




