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Zapytanie ofertowe 2/AOS/2 
w związku z realizacją Przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. 
„Dostępność Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Działania FERS.03.07 
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, 
określonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-IP.07-
0001/23, którego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 
 

 
Niniejsze postępowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady równego 
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych 
oferentów. Zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym z 
Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
 
1. Opis przedmiotu zamówienia: 

 
Przedmiotem zamówienia jest zakup krzeseł z kółkami do gabinetów 19 szt., 
o minimalnych parametrach: 

§ krzesła z podłokietnikami o odpowiedniej wysokości, aby zapewnić pacjentowi 
łatwe i bezpieczne siadanie i wstawanie. 

§ Krzesło musi posiadać następujący mechanizm: 
- Oparcie odchylające się z siedziskiem synchronicznie (ruch oparcia jest 
szybszy i dalszy), dając jednocześnie możliwość blokady wybranego kąta 
wychylenia w 4 pozycjach; 

§ Kąt pochylenia oparcia 90-110°; 
§ Kąt pochylenia siedziska 0-8°; 
§ Regulacja siły oporu oparcia za pomocą pokrętła; 

 - Regulacja wysokości siedziska za pomocą podnośnika pneumatycznego; 
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 - Regulacja głębokości siedziska (zakres 58 mm); 
 - Funkcja AntiShock lub równoważna - po zwolnieniu blokady nie uderza w 
plecy użytkownika. 
 

§ siedzisko: tworzywo sztuczne wykonane z ekoskóry w kolorze czarnym, pianka 
w technologii wylewania o gęstości ok. 60 kg/m3,  

§ oparcie: regulowana wysokość, szkielet z tworzywa sztucznego, pianka w 
technologii wylewania o gęstości ok. 60 kg/m3, tapicerowane ekoskórą w 
kolorze czarnym; 

§ maksymalne obciążenie krzesła do 120kg;  
§ krzesło powinno zawierać zagłówek umożliwiający wsparcia głowy pacjenta -

zagłówek tapicerowany ekoskórą w kolorze czarnym z funkcją regulacji 
wysokości oraz kąta położenia; 

§ podstawa jezdna chromowana (polerowane aluminium), wyposażona w kółka 
miękkie (fi 11,50 mm) o średnicy 700 mm. 

§ regulowane podłokietniki: góra-dół w zakresie 95 mm; przód-tył w zakresie 50 
mm; odległość nakładki od siedziska w zakresie 30 mm; kąt. położenia 
nakładki. 
• Całkowita wysokość: 1015-1210 mm 
• Wysokość siedziska: 465-580 mm 
• Szerokość siedziska: 510 mm 
• Głębokość siedziska: 458-518 mm 
• Regulacja wysokości podłokietników: 160-260 mm 
 
§ krzesło powinno być wykonane z łatwego w utrzymaniu higieny materiału 

(ekoskóra w kolorze czarnym (siedzisko, oparcie, zagłówek), kółka w kolorze 
czarnym, pozostałe elementy chromowane).  

§ Krzesło powinno być wykonane z materiałów o podwyższonej trwałości krzesło 
powinno być wykonane z materiałów wysokiej jakości, co musi być zgodne 
dokumentem potwierdzającym zgodność produktów z normami dotyczącymi 
jakości mebli biurowych oraz użytymi technologiami produkcji, który ma być 
wystawiony na producenta mebla. 
 
Zamawiający dopuszcza odchylenie od wskazanych minimalnych parametrów 
technicznych w zakresie ±5%, pod warunkiem, że oferowany przedmiot 
zamówienia zachowuje wymagane właściwości użytkowe, funkcjonalne oraz 
jakościowe i spełnia cel, dla którego jest nabywany. 
 

2. Warunki udziału w postępowaniu 
☐ nie dotyczy 
☒ dotyczy 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają 
niezbędną wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia, tj.: 
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1. prowadzą działalność gospodarczą w zakresie sprzedaży mebli przez 
okres co najmniej 24 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

oraz 

2. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowali 
co najmniej 2 dostawy mebli odpowiadające swoim rodzajem 
przedmiotowi zamówienia o wartości min. 12 000,00 zł. 

Ocena spełniania warunku zostanie dokonana na podstawie oświadczenia 
Wykonawcy oraz dokumentów potwierdzających wykonanie wskazanych dostaw 
tj. wykazu wykonanych dostaw (oświadczenie wykonawcy) lub dokumentów 
potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie (tj. referencje 
wystawione przez odbiorcę dostawy lub protokoły odbioru podpisane przez 
zamawiającego lub poświadczenia należytego wykonania dostawy). 

 
3. Oferty muszą zostać złożone na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik 

nr 1 do Zapytania ofertowego wraz z załącznikiem nr 17 a oraz dokumentem 
potwierdzającym zgodność produktów z normami dotyczącymi jakości mebli 
biurowych oraz użytymi technologiami produkcji, który ma być wystawiony na 
producenta mebla. 

4. Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę. 
5. Złożone oferty muszą być ważne przez okres 30 dni od dnia ich 

przesłania.  
6. Termin realizacji do 31.07.2026 r. 
7. Oferty muszą zostać podpisane przez osobę/osoby upoważnione do 

reprezentowania oferenta, przy czym upoważnienie to może wynikać z 
dokumentów rejestrowych lub z pełnomocnictwa.  

8. Kryteria oceny ofert.  Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o 
następujące kryteria (wybrać właściwe): 
 
Nazwa kryterium  Waga 
☒ Cena 100% 

Spośród ważnych ofert, Zamawiający uzna za najkorzystniejszą i wybierze 
ofertę, która spełni wszystkie wymagania określone w niniejszym zapytaniu 
oraz uzyskała największą liczbę punktów w kryteriach oceny ofert. Oferty 
niekompletne oraz niespełniające wymagań określonych w niniejszym 
zapytaniu ofertowym zostaną odrzucone. 
 
Punkty wyliczone będą w oparciu o wzór matematyczny: 
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S = C, gdzie poszczególne symbole oznaczają: 
S – suma uzyskanych punktów, 
C – punkty za cenę  
 
Kryterium – cena:  
C = (Cmin/Cof) x 100, gdzie: 
Cmin – najniższa cena brutto spośród wszystkich złożonych ofert, 
Cof – zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikająca z danej oferty, 
C – ilość punktów przyznanych za cenę brutto danej ofercie. 
 
Zamawiający zastrzega, iż minimalny okres gwarancji i rękojmi 
wynosi 36-miesięcy liczony od dnia odbioru końcowego przedmiotu 
zapytania na podstawie końcowego protokołu zdawczo-odbiorczego, 
podpisanego przez Zamawiającego i Oferującego.  
 
Wraz z dostawą przedmiotu niniejszego zapytania, Oferujący zobowiązany jest 
do dostarczenia Zamawiającemu karty gwarancyjnej, potwierdzającej, że 
okres udzielonej gwarancji wynosi nie mniej niż 36 miesięcy od dnia odbioru 
końcowego przedmiotu zapytania na podstawie końcowego protokołu 
zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez Zamawiającego i Oferującego. 
 

9. Zamawiający przewiduje/nie przewiduje możliwości składania ofert 
częściowych. 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania, 
zamknięcia zapytania bez dokonywania wyboru oferty lub do unieważnienia 
postępowania w każdym czasie bez podawania przyczyny. 

11. Zamawiający zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty 
Oferujących, którzy złożyli oferty przesyłając informacje na adres 
poczty elektronicznej. 

12. Osoby do kontaktu 
W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się z  
Panią Kamilą Gazda - Szpiech, e-mail: k.gazda@santeclinic.pl,  
tel. 663 743 989. 
Przystępując do niniejszego Zapytania oferent oświadcza, iż znane mu są 
założenia i wymagania przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. 
„Dostępność Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Działania FERS.03.07 
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, 
określonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-IP.07-
0001/23, którego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus i zobowiązuje się do 
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zrealizowania zapytania i umowy w sposób zgodny z wymaganiami tego 
przedsięwzięcia. 

 
 
 
Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego  
_______________________________________________________ 
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 17a - Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z 
zamawiającym 


