Furdusie Ewopeiske Rreczpospolita Dofinansowane prrer |
cotuipsss I MALOPOLSKA

Skata, 12.01.2026 r.

Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Skale
ul. Stomnicka 69

32-043 Skata

DAK.26.1.2026

Zapytanie ofertowe nr 1/2026

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego o wartosci
nieprzekraczajgcej rownowartosci 170 000,00 zt (netto), dziatajgc w imieniu i na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Skale z siedzibg w Skale (32-043 Skata, ul. Stomnicka 69),
wpisanego do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg pod numerem 000000006427,
zarejestrowanego w Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srédmieécia w Krakowie, Wydziat XIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego i wpisanego do Rejestru Stowarzyszen, Innych organizacji spotecznych i
zawodowych, Fundacji, Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000014082,
zapraszamy do ztozenia ofert handlowych na wykonanie zamdwienia pn.:

,Dostawa mebli do Przychodni Rejonowej w Skale”

A. SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA:
W ramach zamoéwienia zostanie zrealizowana dostawa mebli — w dwdch pakietach - do Przychodni
Rejonowej w Skale, ul. Sfomnicka 69, 32-043 Skafa. Dostawa i montaz powinny nastgpi¢ w marcu 2026
r. Zamawiajgcy o doktadnym terminie montazu poinformuje Wykonawce wybranego do realizacji
umowy na trzy tygodnie przed terminem montazu mebli.

Szczegdtowa specyfikacja:

e Korpusy szaf i kontenerkéw wykonane z ptyty meblowej drewnopodobnej 1,8 cm, z okleing PCV
2 mm dookota, plecy w korpusach wpuszczane, grubos¢ blatéow ,kuchennych” 3,8 cm.

e Biurka: blaty i nogi ptyta laminowana pogrubiona (3,6 cm), okleina PCV 2 mm oklejona dookofa,
tyt biurka ptyta 1,8 cm.

e Cokoty mebli powinny by¢ uszczelnione. We wszystkich szufladach nalezy uwzglednié tzw.
,cichy domyk”.

e Preferowane fronty (antyfinger) firmy Wiech (Fabryka Frontéw Meblowych Wiech z Myslenic).

e Widoczne boki mebli klejone, bez zaslepek.

e Biurka powinny by¢ wyposazone w stopki plastikowe (dystanse).

e Zamawiajgcy wybierze kolory ptyt i blatéw po rozstrzygnieciu konkursu ofert.

e Wykonawca zobowigzany jest do dokonania ostatecznych pomiaréw na miejscu, zanim
przystapi do prac.

e W wycenie nalezy uwzgledni¢ przeniesienie i ustawienie mebli istniejgcych (3 szt.) pomiedzy
pomieszczeniami.

e Niektére wizualizacje i schematy majg charakter poglagdowy. W opisie tekstowym znajdujg sie
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aktualne wymagania i wymiary.

INFORMACIJA O WSPOLFINANSOWANIU ZAMOWIENIA

Postepowanie w zakresie Pakiet | jest prowadzone w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 5
Fundusze europejskie wspierajgce infrastrukture spoteczng, Dziatanie 5.11 Wsparcie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej / Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej / leczenia jednego dnia, Typ projektu B.
Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia (inne niz regionalne).

Tytut projektu: ,Przebudowa i rozbudowa Przychodni Rejonowej w Skale oraz zakup sprzetu
medycznego, w celu zwiekszenia liczby, jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych”,

Nr projektu: FEMP.05.11-1Z2.00-0436/24.

Zamowienie w zakresie Pakiet Il zostanie sfinansowane ze srodkéw wtasnych Zamawiajgcego.

INFORMACJE O ZLOZENIU OFERT
1. Oferty nalezy sktadaé¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: biuro@przychodnia-
skala.pl do dnia 19.01.2026 r. do godz. 14.00.
2. Kazdy wykonawca powinien ztozy¢ odrebng oferte na kazdy pakiet. Oferta ztozona na jeden pakiet
nie bedzie uwzgledniana.
3. Sktadowe oferty do kazdego Pakietu stanowig:
a) Formularz ofertowy
b) Kosztorys ofertowy
c) parafowany wzér umowy
d) parafowana Klauzula Informacyjna
e) parafowane Oswiadczenie Wykonawcy
4. 0O wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcy zostang poinformowani drogg mailows.

KRYTERIA WYBORU OFERT

Ocenie bedzie podlegata suma cen brutto podanych przez Wykonawce w Formularzach ofertowych do
kazdego pakietu, ktdre muszg wynika¢ z Kosztoryséw ofertowych. Wskazana cena brutto dla danego
pakietu jest ostateczna i obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Wykonawce przy realizacji
Przedmiotu zamodwienia w danym pakiecie, a w szczegdlnosci koszty dostawy, transportu, wniesienia i
montazu Przedmiotu zamdwienia we wskazane miejsca w obrebie budynku Przychodni Rejonowej w
Skale (32-043 Skata ul. Stomnicka 69), wywozu i utylizacji opakowan i wszelkich innych materiatéw po
dostarczonym Przedmiocie zamodwienia oraz rekojmi producenta.

Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktdry zaproponuje najnizszg cene brutto stanowigcg sume cen brutto
dla poszczegdlnych pakietow.

DODATKOWE UWAGI

Jezeli Wykonawca jest czynnym podatnikiem VAT, prosimy o dotgczenie do przestanej oferty (odrebnie
dla kazdego pakietu) oswiadczenia podpisanego przez osobe upowazniong, nastepujacej tresci:
Oswiadczam, ze:

a) podmiot, ktory reprezentuje jest czynnym podatnikiem podatku od towarow i ustug i widnieje jako
zarejestrowany podatnik VAT czynny w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji
Skarbowej, zgodnie z art. 96b ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug;
b) rachunek bankowy, ktdry zostanie wskazany na fakturze za realizacje przedmiotu zamowienia w
zakresie pakietu nr ....., zostat otwarty w zwiqgzku z prowadzonq dziatalnosciq gospodarczg, zostat
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prawidtowo zgfoszony i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR oraz jest ujety w prowadzonym przez
Szefa Krajowej Administracji Skarbowej wykazie;

c) wskazany powyzej rachunek bankowy bedzie ujawniony w prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej wykazie, zgodnie z art. 96b ust. 3 pkt 13 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towardw i ustug, w terminie ptatnosci wskazanym na fakturze, o ktérejf mowa w pkt b).

ZALACZNIKI
e Pakiet I_Zataczniki A-H — szczegdtowe opisy, zdjecia i rozrysy mebli w poszczegdlnych
pomieszczeniach.

e Pakiet I_Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

e Pakiet |_Zatacznik nr 2 — Kosztorys ofertowy.

e Pakiet I_Zatacznik nr 3 — Wzér umowy.

e Pakiet I_Zatacznik nr 4 — Klauzula Informacyjna.

e Pakiet I_Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Wykonawcy.

e Pakiet lI_Zataczniki I-J = szczegdtowe opisy, zdjecia i rozrysy mebli w poszczegdlnych
pomieszczeniach.

e Pakiet Il_Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

e Pakiet ll_Zatacznik nr 2 — Kosztorys ofertowy.

e Pakiet Il_Zatacznik nr 3 — Wzdér umowy.

e Pakiet Il_Zatacznik nr 4 — Klauzula Informacyjna.

e Pakiet Il_Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego: Elzbieta Zaprzelska — tel.664-157-775, e-mail
biuro@przychodnia-skala.pl

Signature Net Verified ZAMAWIAJACY
Dokumén'f‘podpi y przez

Marzena Grochowska
Dyrektor SPZOZ w Skale
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