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Woélka Cycowska, dnia 06.10.2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace dostawy mebli medycznych — komplet dla Osrodek Ustug Medycznych "PULS" spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

1. Dane Zamawiajgcego.

Osrodek Ustug Medycznych "PULS" spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Woélka Cycowska 96C, 21-070 Cycow

2. Tryb udzielania zamdwienia.

Postepowanie prowadzone w procedurze zapytania o cene zgodnie z zalecaniami na dostawe Sprzetu
i wyposazenia medycznego dla Osrodka Ustug Medycznych ,,PULS” sp. z 0.0., Wélka Cycowska 96C,
21-070 Cycéw w ramach realizacji projektu nr: 030W/6964/1/2024 zawartej w ramach projektu
grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”

3. Opis przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa:
e Szafy medyczne — 7 szt.
Szafy wykonane z materiatéw tatwych do dezynfekcji, z przeznaczeniem do
przechowywania dokumentacji medycznej, sSrodkéw ochrony osobistej oraz drobnego
sprzetu medycznego.
e Biurka medyczne — 6 szt.
Biurka o zwiekszonej odpornosci na srodki dezynfekcyjne, dostosowane do pracy z
komputerem i dokumentacjg medyczna.
o Kozetka lekarska — 1 szt.
Standardowa kozetka z regulowanym zagtéwkiem, przeznaczona do badan pacjentéw.
o Fotel lekarski—1 szt.
Obrotowy fotel medyczny na kétkach, przeznaczony do gabinetu lekarskiego



Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych.

Oznacza to, ze Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wybrane elementy zamdwienia wskazane w
zapytaniu ofertowym, a Zamawiajagcy moze dokonaé wyboru jednej lub kilku czesci oferty do
realizacji, zgodnie z potrzebami i dostepnym budzetem.

Kazda czes$¢ oferty bedzie oceniana niezaleznie, na podstawie wskazanych kryterium.

Inne istotne warunki zamdwienia i wykonania zamdwienia:

1. Wszystkie elementy oferowanych mebli muszg by¢ fabrycznie nowe.

2. Wykonaweca udzieli gwarancji na okres co najmniej 24 miesiecy. Uprawnienia z tytutu rekojmi
przystugujg zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego.

4.Miejsce realizacji zamdéwienia
Osrodek Ustug Medycznych "PULS" spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, Wodlka
Cycowska 96C, 21-070 Cycow

5.Termin wykonania zamdwienia (realizacji umowy).
- do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.

6.Warunki udziatu w postepowaniu oraz dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu.
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania - potwierdzenie spetnienia warunku -
ztozenie stosownego oswiadczenia zawartego w formularzu ofertowym.
b) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej wykonanie catosci
przedmiotu zamdwienia w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym — ztozenie
stosownego oswiadczenia zawartego w formularzu ofertowym.

7.Wykluczenia:
Z udziatu w postepowaniu wykluczone sg podmioty powigzane osobowo i kapitalowo z

zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na: a)
uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej, b) posiadaniu co najmniej
10% udziatéow lub akgcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez
IZ PO, c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika, d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa Iub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8.Miejsce, termin i sposdb ztozenia oferty.

Oferty prosze przekaza¢ do dnia 15.11.2025 do godziny 23:59:
1) drogg elektroniczng na adres: oum.puls@oumpuls.pl




2) osobiscie : Wélka Cycowska 96C, 21-070 Cycow (adres siedziby zamawiajgcego) lub
3) drogg listowng na ww. adres.

W przypadku dostarczenia oferty poczty email, oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana
podpisem kwalifikowanym.

9.Termin zwigzania oferts.

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.



