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Kielce, dn. 05.12.2017

Zapytanie ofertowe nr 18/2017/RPOWS/PLUS-MED

na zakup i dostawe wyposazenia meblowego — kanapy 3 osobowej oraz czterech foteli biurowych

W zwigzku z realizacjg projektu nr RPSW.02.05.00-26-0328/16 pn. ,Zakup innowacyjnej aparatury medyczne;j i

wprowadzenie w centrum ,Plus-Med” kompleksowej oferty nowatorskich, specjalistycznych ustug chirurgii

plastycznej oraz medycyny estetycznej i anty-aging” w ramach Dziatania 2.5 ,Wsparcie inwestycyjne sektora

MSP” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 Beneficjent —

Plus- Med. Spotka Cywilna Pawet Bodzenta, Roman Gotgbek zwraca sie z zapytaniem ofertowym na dostawe

wyposazenia meblowego - kanapy 3 osobowej oraz czterech foteli biurowych

1.

Zamawiajacy
Nazwa i adres zamawiajacego:
Centrum Medyczne PLUS-MED. Sp. z 0.0. Sp.K
ul. Warszawska 21/35; 25-512 Kielce
NIP: 6631867556
REGON: 260563641
Tel.: 41 344 44 88
e-mail: plusmed kielce@gmail.com
strona www: www.plusmed.info.pl
Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia: Pawet Bodzenta
Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogtoszenia: 603 701 553
Data i miejsce opublikowania zapytania ofertowego:
Zapytanie ofertowe zostato opublikowane w dniu 05.12.2017r. na stronie internetowej Zamawiajacego oraz
wystane/ dostarczone do trzech potencjalnych oferentéw
Kategoria ogtoszenia:
Dostawy
Podkategoria ogtoszenia:
Dostawy inne
Miejsce realizacji zaméwienia:
Wojewodztwo $wigtokrzyskie, powiat ostrowiecki, miasto Kielce.

Skrécony opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa wyposazenia meblowego - kanapy 3 osobowej oraz czterech

foteli biurowych w ramach realizacji projektu pod nazwa: ,Zakup innowacyjnej aparatury medycznej i
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wprowadzenie w centrum ,Plus-Med” kompleksowej oferty nowatorskich, specjalistycznych ustug chirurgii

plastycznej oraz medycyny estetycznej i anty-aging” w ramach Dziatania 2.5 ,Wsparcie inwestycyjne sektora

MSP” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020.

lll. Celzaméwienia

Celem zaméwienia jest wybor dostawcy wyposazenia meblowego - kanapy 3 osobowej oraz czterech foteli

biurowych

IV. Przedmiot zaméwienia

1. Przedmiotem zapytania jest zakup i dostawa wyposazenia meblowego — kanapy 3 osobowej oraz
czterech foteli biurowych o podanych minimalnych parametrach technicznych:

e Kanapal/wersalka; wymiary szer.192 cm/wys.93 cm/gt.89 c¢cm powierzchnia spania szer.116 /dt.190 cm
kolor tapicerki - tkanina ciemno-szara — 1 szt.

e Fotel biurowy wyposazony kdtka samohamowane do powierzchni twardych, kolor tapicerki - tkanina
ciemno-szara, mechanizm posiadajacy mozliwo$¢ swobodnego kotysania sie, siedzisko i oparcie
odchylajace sie niezaleznie od siebie, mozliwo$¢ niezaleznej blokady siedziska i oparcia w wybranej
pozycji, regulacja sity oparu oparcia, regulowana wysoko$¢ fotela, regulowana wysokos¢ oparcia,

regulowane podtokietniki z miekkimi naktadkami, czarna plastikowa podstawa — 4 szt.

Gwarancja min. 12 miesiecy.
2. Kod inazwa CPV:
39143110-0 — Lézka i kanapy oraz specjalne meble tapicerowane
391131000-8 - Fotele
3. Harmonogram realizacji zaméwienia: Termin realizacji zaméwienia — 30.12.2017.
V. Warunki udziatu w postepowaniu
1. Uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynno$ci: Na potwierdzenie niniejszego warunku
nalezy ztozy¢ o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr 3.
2. Warunki zmiany umowy:
21.W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od wykonania umowy w terminie 15 dni od powziecia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach.
2.2. Zamawiajacy dopuszcza zmiane innych postanowien umowy nie przewidzianych na tym etapie
w formie aneksu, w szczegolnosci niemozliwych do przewidzenia w dniu podpisywania umowy przez
Zamawiajacego i nie majacych wptywu na wybér oferty najkorzystniejszej.

3. Lista dokumentéw/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcy:



VL.

VL.

Europejskie SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz * .
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Fundusze M@ WOJEWODZTWO Unia Europejska s ’ "

3.1. Formularz ofertowy (zgodnie ze wzorem — zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego);
3.2. Odwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zgodnie ze wzorem — zatgcznik nr 2 do
zapytania ofertowego);
3.3. Odwiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu (zgodnie ze wzorem - zatgcznik nr 3
do zapytania ofertowego);
Dodatkowe warunki
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Kopie dokumentow powinny by¢ zaopatrzone adnotacjg ,Za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisane przez
osoby uprawnione do sktadania oferty.
Do ,Formularza ofertowego” nalezy zataczy¢ podpisang przez osobe/-y upowaznione szczegétowa
charakterystyke (dokumentacja/specyfikacja techniczna) oferowanego przedmiotu zaméwienia,
ktéra bedzie jednoznacznie identyfikowata oferowane urzadzenie.
Przedmiot zamowienia musi spetnia¢ warunki techniczne oraz warunki gwarancii.
O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci, ktorzy zaakceptowali bez zastrzezen wszystkie
postanowienia niniejszego zapytania ofertowego.
Wykluczenia
W postepowaniu nie mogq uczestniczy¢ podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym (na
podstawie oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego). Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficienta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegoinosci na:
a) uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,
¢) petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

VIIl. Ocena oferty

1.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.
1.1. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie przedstawionej
przez Oferenta oferty, zgodnie z formutg SPELNIA/NIE SPELNIA.

1.2. Niespetienie warunkow udziatu w postepowaniu wyklucza oferenta z postepowania.
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2. Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacii
21. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert, spetniajacych warunki udzialu w postepowaniu
ofertowym, na podstawie nastepujacych kryteriow:
2.1.1. Cena netto w PLN - waga kryterium — 100%.
2.2. Za najkorzystniejszgq zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwiekszg ilo¢ punktdw (maksymalnie
100%).
2.3.  Ocenie bedg podlegaty oferty niepodlegajace odrzuceniu.
2.4. Obliczenie uzyskanych punktow bedzie dokonywane z doktadnos$cig do dwéch miejsc po przecinku.
IX. Miejsce i sposob skiadania ofert
1. Oferty sktadane sg na ,Formularzu ofertowym” stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Oferty mozna sktada¢:
2.1. Drogg pocztowa, przesytkq kurierska, osobiscie w siedzibie zamawiajacego (Centrum Medyczne Plus
Med., ul. Warszawska 21, 25-512 Kielce);
2.2.Drogq  elektroniczng w  postaci  skandw  podpisanych ~ dokumentdbw na  adres:
plusmed.kielce@gmail.com.
3. Oferty sktadane drogg mailowg muszg by¢ skanem podpisanej wersji papierowej oferty. Oferty ztozone przy
pomocy poczty elektronicznej, zawierajace wypetnione komputerowo, ale niepodpisane dokumenty, nie
bedg rozpatrywane.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, powinna by¢ kompletna
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

Oferenci przygotowujg i sktadajg oferty na wtasny koszt i na wiasne ryzyko gospodarcze.

R

Termin sktadania ofert: do 15.12.2017r. Decyduje data wptyniecia oferty do Zamawiajacego. Oferty ztozone
po terminie nie beda rozpatrywane.
8. Termin wyboru dostawcy: 18.12.2017 r.

9. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia zamowienia bez podania przyczyn.

X. Zataczniki

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zatgcznik nr 2.
3. O$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu- zatgcznik nr 3.

4, Wz6r umowy — zatgcznik nr 4
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Zalacznik nr 1

(miejscowosc¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 18/2017/RPOWS/PLUS-MED
na zakup i dostawe wyposazenia meblowego — kanapy 3 osobowej oraz czterech foteli biurowych

1. Zamawiajacy:
Centrum Medyczne PLUS-MED. Sp. z 0.0. Sp.K
ul. Warszawska 21/35; 25-512 Kielce
NIP: 6631867556
REGON: 260563641
Tel.: 41 344 44 88
e-mail: plusmed kielce@gmail.com
strona www: www.plusmed.info.pl
strona www:
2. Oferent:
NAZWa/fIIMA: ...eeeiii e

Ares/SIEAzZIDA: ... oo

B-MAL e

Osoba do kontaktu w sprawie oferty: ...........vvvvvveeieiiiniieiiiiiiinn,

3. Przedmiot wyceny:

Zakup i dostawa wyposazenia meblowego - kanapy 3 osobowej oraz czterech foteli biurowych w ramach
realizacji projektu pod nazwa;: ,Zakup innowacyjnej aparatury medycznej i wprowadzenie w centrum ,Plus-Med”
kompleksowej oferty nowatorskich, specjalistycznych ustug chirurgii plastycznej oraz medycyny estetycznej i
anty-aging” w ramach Dziatania 2.5 ,Wsparcie inwestycyjne sektora MSP” Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020.
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4. Wycena zamoéwienia wedtug kryteriow oceny:
41. Cena netto w PLN:

Kwota netto: ...........cccoeeeeennn PLN
Podatek VAT: .......ccovviiiiinn %
Kwota brutto: ..........cccccvviiii PLN (SIOWNIE: ...

5. Pozostate informacje:
Termin waznosci oferty: ..........cccovivveiiiiiiieeiiii

OKres gwarangji: .........oovvveeeriiiieesiiiiee e

. OSWIADCZAM, ZE:

Powyzsza cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z peing realizacjq zakresu rzeczowego

- o

zambwienia i zostata wyliczona zgodnie z wymogami zapytania ofertowego.
Spetniamy warunki udziatu w postepowaniu.
Spetniamy kryterium dostepu.

Przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zaméwienia.

o W N

Zapoznalismy sie z wymogami zapytania ofertowego w zakresie opisu przedmiotu zamdwienia a tym
samym uzyskalismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zaméwienia w takim
zakresie, ze zapewnia to prawidiowe sporzadzenie oferty jak i peing realizacie zaméwienia i nie wnosimy
zastrzezen.

6  Termin realizacji zaméwienia do 30.12.2017 jest terminem faktycznej dostawy przedmiotu wyceny do

Zamawiajgcego.

(podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty)

Do oferty, jako jej integralng cze$¢ dotaczam:
1. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.
2. OSwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu — Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.
3. Dokument/specyfikacja techniczna potwierdzajaca spetnienie wszystkich wymagan technicznych
maszyny stanowigcej przedmiot zaméwienia. Opisy te musza jednoznacznie identyfikowa¢ oferowane

urzadzenia.
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Pozostate zatgczniki dotgczone do oferty:

(data i podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty oraz pieczecie identyfikacyjne Oferenta)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

1. Oswiadczam, Ze przedsiEbiOrStWO ...........ueeiiiiiiieee i

(nazwa podmiotu)

nie jest powigzane kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, polegajace w szczego6Inosci na:

v' uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

v posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji,

v petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

v’ pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

[data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, Ze przedsiebiorstWo ...........vvvviiiiiee e

(nazwa podmiotu)

1 Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynno$ci objetych niniejszym zaméwieniem, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2 Dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamdwienia.

3 Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu zamdwienia.

[data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 4

UMOWA NR 18/2017/RPOWS/PLUS-MED

Zawarta W dniu .........oeeeeeiiiinnnn. w Kielcach pomiedzy:
Centrum Medyczne PLUS-MED. Sp. z 0.0. Sp.K, z siedzibg w Kielcach, ul. Warszawska 21/35, 25-512 Kielce;
nr REGON 260563641, NIP 6631867556, reprezentowang przez:

- Pawet Bodzenta — wspdlnik

- Roman Gotabek — wspélnik

zwang w dalszej czesci Zamawiajacym

a przedsigbiorstwem

posiadajgcym nr REGON ...........ccccooeeeenennne , NIP , reprezentowanym przez:

...................................... , zZwanym w dalszej czeSci Wykonawca.

§1
Przedmiot umowy

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego z dn. 27.09.2017 r. Projekt
pn. ,Zakup innowacyjnej aparatury medycznej i wprowadzenie w centrum ,Plus-Med” kompleksowej oferty
nowatorskich, specjalistycznych ustug chirurgii plastycznej oraz medycyny estetycznej i anty-aging”
Zamawiajacy zleca dostawe wyposazenia meblowego — kanapy 3 osobowej oraz czterech fotel
biurowych, zwanej w dalszej czesci umowy Przedmiotem Umowy. Dostawa jest realizowana w ramach
projektu nr RPSW.02.05.00-26-0328/16realizowanego w ramach Dziatania 2.5 ,Wsparcie inwestycyjne
sektora MSP” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020.
Szczegdlowy opis przedmiotu dostawy, o ktérym mowa powyzej okresla Zatacznik Nr 1 do umowy, bedacy
jej integralng czes$cig i wynikajacy ze ziozonej oferty.
Wykonawca gwarantuje, ze zamawiany przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, nie ma wad ukrytych
i materiatowych oraz jest zgodny z normami obowigzujgacymi w kraju Zamawiajacego.
Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy komplet dokumentacji technicznej oraz instrukcje
obstugi w jezyku polskim.

§2

Warunki dostawy

Dostawa oraz uruchomienie Przedmiotu Umowy zostanie zrealizowane w siedzibie Zamawiajacego:
Centrum Medyczne PLUS-MED. Sp. z 0.0. Sp.K, ul. Warszawska 21, 25-512 Kielce

10
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Realizacja dostawy Przedmiotu Umowy bedzie potwierdzona Protokotem wykonania dostawy, podpisanym
przez przedstawicieli obu Stron Umowy.
Przed rozpoczeciem odbioru koricowego Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu kompletng dokumentacje
dotyczacy przedmiotu dostawy, w szczegoinosci przekaze dokument gwarancyjny.
§3
Wynagrodzenie
Cena przedmiotu umowy okreslona zostata w ofercie Wykonawcy i Wynosi ..................cc..... PLN netto +
........... % VAT. Razem do zaptaty ................... PLN brutto (Stownie: ..........cccooviiiiiiiiiniiiiinn,
........................................................................................................................................ ).
PowyZzsza kwota obejmuje:
o Koszty zatadunku w siedzibie Wykonawcy i roztladunku w miejscu dostawy.
Kwota o ktérej mowa w ust. 1 wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu
wykonania niniejszej umowy.
Zamawiajacy dokona zaptaty na podstawie faktury przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.
Zaptata nastapi w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury, chyba ze zostat wskazany inny termin na
fakturze.
Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
§4
Gwarancja
Przedmiotem Umowy objety jest gwarancjg producenta. Gwarancji podlegaja wszystkie wady konstrukcyjne
i materiatowe.
Okres gwaranciji wynosi .... miesigce od daty podpisania Protokotu odbioru, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 i
zobowigzuje Wykonawce do Swiadczenia petnej i bezptatnej ustugi serwisowej w tym okresie.
Czas naprawy urzadzenia wydtuza okres gwaranciji.
Gwarancja nie obejmuje wszelkich uszkodzen powstatych z powodu niewtasciwego lub niezgodnego
z instrukcja obstugi uzytkowania lub samowolnej naprawy, przerobek lub zmian konstrukcyjnych.
§5
Kary umowne
W przypadku nie zrealizowania Przedmiotu Dostawy w terminie okreslonym w § 2 ust. 2 Zamawiajacy
bedzie naliczat kary umowne w wysokosci 1 % warto$ci brutto okreslonej umowa za kazdy dzier zwioki.
Za zwloke w usunieciu wad stwierdzonych w okresie rekojmi lub gwarancji Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 1 % warto$ci brutto, za kazdy dzien zwioki, liczony od dnia

wyznaczonego na ich usuniecie.

11
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Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kare umowng w wysokosci 10 % wartosci brutto
zrealizowanej umowy w przypadku rozwigzania umowy przez ktorakolwiek strone z przyczyn zawinionych
przez Wykonawce.
§6
Odstapienie
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢
od wykonania umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W takim
przypadku Wykonawca moze zgdac¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czg$ci umowy.
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w przypadku stwierdzenia nierzetelnosci w realizowaniu przez
Wykonawce czynnosci objetych umowa, a w szczegoinosci w przypadku:
a) niewywigzywania si¢ z powierzonego zakresu obowigzkdw, w szczegolnosci gdy Wykonawca
nie zrealizuje dostawy w okre$lonym terminie lub dostarczy sprzet niezgodny z treScig zapytania
ofertowego i ztozong oferts,
b) odmowy w realizacji dostawy pomimo dopetnienia wszelkich formalnosci przez Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy nie dopuszcza powierzania wykonywania zobowigzan wynikajacych z umowy
podmiotom/osobom trzecim.
Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron.
§7
Postanowienia koricowe
Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia postanowiern umowy wymagajq dla swej waznos$ci formy pisemnej w postaci
aneksu podpisanego przez obie strony.
Strony ustalaja, ze w sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie bedg miaty zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego
Strony ustalajg, ze dane osobowe oraz wszelkie informacje zwigzane z realizacjq niniejszej umowy
podlegaja rygorom Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922,
zpbzn.zm.).
Wszelkie spory wynikle z wykonywania niniejszej Umowy rozstrzygane bedq przez Sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

Zamawiajgcego i dla Wykonawcy.
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