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Zapytanie ofertowe
w zwiazku z realizacja Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotne; (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspotfinansowanego ze
érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 14.08.2026

Nazwa _START” spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
Grantobiorcy/Zamawia | 41-200 Sosnowiec, ul. Naftowa 35

jacego NIP 6443010420

Przedmiot zaméwienia | Sprzeti wyposazenie medyczne

Planowany termin

15.09.2026r.
realizacji (od - do) >0 r
Termin przestania na adres email nzlastart@medycynarodzinna.sosnowiec.pl
oferty do dnia 2026-08-31 godz. 23:59

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady rownego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentow.
Zamoéwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powiazanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest:
a. Aparat USG wszechstronny w tym Doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi, oraz
funkcjami badania jamy brzusznej - 2szt.
b. Aparat EKG -1 szt.
c. Fotel Ginekologiczny-1szt

2. Warunki udziatu w postepowaniu
1 nie dotyczy
X dotyczy
O udzielenie zaméwienia moze ubiegac sie podmiot spetniajacy nastepujace warunki:
a) Oéwiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym.
b) Oswiadczenie o braku wykluczenia w postepowaniu w zwiazku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje w Ukrainie.
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c¢) Firmy zajmujace sie dostarczaniem sprzetu medycznego.

Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktore oceniane sa zero-jedynkowo (wedtug formuty: spetnia - nie spetnia). Niespetnienie
ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty Wykonawcy.

3. Oferty musza zostac ztozone na formularzu ofertowym stanowiacym Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego lub na wzorze wiasnym firmy?.

4. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

5. Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

6. Oferty muszg zostac podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

7. Kryteria oceny ofert. Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

| Nazwa kryterium - | Waga
Cena 4

X Termin realizacji zamdwienia 3
Okres gwarangji 2
X obstuga gwarancyjna i pogwarancyjna 1

Sposrod waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamoéwienia
oraz uzyska najwigksza liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

8. Zamawiajacy przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeéciowych.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

10. Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentéw, ktérzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

11.Zamawiajacy informuje, ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).

12.0soby do kontaktu
W kwestiach zwiazanych z realizacjg zamdéwienia prosze kontaktowac sie z
Panem Andrzej Siudyka - Prezes Zarzadu, e-mail:
nzlastart@medycynarodzinna.sosnowiec.pl, tel. 32 2903785

Uwskaz wlasciwe
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W kwestiach rozliczer z Panig Katarzyna Chyb - Gtowna ksiegowa
e-mail: kchyb@medycynarodzinna.sosnowiec.pl tel. 32 2932059.

Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
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Formularz ofertowy

Nazwa wykonawcy /
dostawcy

Adres

NIP

telefon

e-mail

Niniejszym, po zapoznaniu si¢ z trescia zapytania ofertowego oraz jego zatacznikami w
postepowaniu na wykonanie Kiliknij lub naciénij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
sktadamy oferte na realizacje przedmiotowego zamoéwienia.

O<wiadczamy, ze przedmiot zaméwienia wykonamy w zakresie okre$lonym w zapytaniu
ofertowym

do dnia

za cene w PLN:

cena ofertowa netto 7t
podatek VAT 23% zt
cena ofertowa brutto zt

pozostate kryteria
wyboru (jesli dotyczy)

Stownie ztotych brutto Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Oéwiadczamy, ze jesteémy zwigzani niniejsza oferta przez okres Kliknij lub nacisnij tutaj, aby
wprowadzi¢ tekst. dni.
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Osdwiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zostanie wykonany w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym / umowie.

Jesli dotyczy:

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowiazujemy sie zawrze¢ umowe
w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze akceptujemy bez zastrzezen projekt umowy z zatacznikami przedstawiony
w zapytaniu ofertowym.

Miejscowosc, data, podpis

Zataczniki:
1. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajagcym
2. Oswiadczenia o braku wykluczenia z postepowania w zwiazku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie
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(miejscowos¢, data)

(nazwa i adres Wykonawcy * / Grantobiorcy **)

Oéwiadczenia o braku wykluczenia z postepowania w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie

W zwiazku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514), oéwiadczam, iz podmiot,
ktéry reprezentuje nie jest podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie
prowadzonej przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych. Lista zostata opublikowana
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji pod
linkiem: https://www.gov.pI/web/mswia/lista-osob-i-pcdmiotow-obietvch-sankciami.

(podpis Wykonawcy * / Grantobiorcy **)

* w przypadku ofert wspdlnych (konsorcjum lub spétki cywilnej) przedmiotowe oswiadczenie w swoim imieniu
sktada kazdy z Wykonawcdw,

** skresli¢ niewtasciwe.
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(nazwa i adres oferenta)

(NIP oferenta)

OSWIADCZENIE

o braku powiazan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym

(nazwa Zamawiajacego)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia prowadzonym w ramach Przedsiewziecia w
ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ)" dofinansowanego ze
érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy, ze nie ma podstaw
do wykluczenia mnie/nas z postepowania o udzielenie zaméwienia z uwagi na powiazania osobowe lub
kapitatowe z Zamawiajacym, tj. wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniami i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pefnomocnika,

A Db e

pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze budzi¢ uzasadnione
watpliwoéci, co do bezstronnos$ci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwiazku matzefskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

{miejscowosé, data) (podpis / piecze¢ upowaznionego Przedstawiciela Oferenta)






