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Gliwice, dnia 10.11.2022 r.

Tres¢ zamowienia nr 1/9.2.6./RPOWSL/2022

I ZAMAWIAJACY

VITAMED Sp. z 0.0., 44-109 Gliwice, ul. R6zana 7. Organ rejestrowy: Sad Rejonowy
w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego: Numer KRS:
0000028238 NIP 9691241997 REGON 276804569

Il. POSTANOWIENIA OGOLNE

VITAMED Sp. z o.0. zaprasza do ztozenia oferty ktdorej celem jest wytonienie
Wykonawcy na dostawe gtowicy ultrasonograficznej w ramach projektu pn.:
"Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym, niesamodzielnym
i niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa  Slgskiego 2014-2020,

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest w ltrybie zasady konkurencyjnosci okreslonej
w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa gtowicy ultrasonograficznej do
Centrum Geriatrycznego VITAMED Sp. z o.0.

Zamoéwienie dotyczy nastepujacego sprzetu:

1. Gtowica ultrasonograficzna liniowa — stanowiagca integralng czes¢ z aparatem
usg Chison EBIT60.
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Szczegdtowy opis zamowienia okresla zatgcznik nr 2.

Kod Wspdlnego stownika zaméwiern CPV 33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

2.

. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé¢ sie Wykonawcy bedacy osobami

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ wytgcznie urzadzenia oryginalne,

fabrycznie nowe i kompletne.

. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone w

Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr
107 poz. 679).

Okres gwarancji na dostarczony sprzet powinien wynosi¢é minimum
12 miesiecy.

Wykonawca zobowigzuje sie w okresie gwarancyjnym do nieodptatnego
prowadzenia serwisu i dokonywania ewentualnych napraw w miejscu instalacji

sprzetu lub w uzasadnionych przypadkach poza nim.
OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

fizycznymi, osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nie
posiadajgcymi osobowosci prawnej, a takze w/w Wykonawcy wystepujacy
wspolnie — spetniajgcy warunki okreslone w ninigjszym Zapytaniu ofertowym.
Wykonawcy wystepujacy wspodlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnoéé za

wykonanie przedmiotu zamowienia.

. Wykonawcy o ktérych mowa powyzej mogg ubiegaé sie o udzielenie

zamoéwienia, jezeli spetniajg warunki w zakresie:

- posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslone;j

przedmiotem zamoéwienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich

uprawnien,

- posiadania wiedzy | do$wiadczenia niezbednego do realizacji zamowienia,

e,
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- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zamoéwienia,
- sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Na potwierdzenie powyzszego Wykonawca sklada o$wiadczenie o tresci

zgodnej z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Z udziatu w postepowaniu wylaczone sg podmioty, ktére powigazane sg
z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo =z zastrzezeniem wyjgtkdw
przewidzianych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnoséci na lata 2014 — 2020. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym w tym Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki

osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgcji, o ile nizszy prog nie

wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,

prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Iub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej

do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

Tre$éé oswiadczenia zawarta zostata we wzorze dokumentu ,,Oswiadczenie o
braku powigzan kapitatowych” stanowiacym zatacznik nr 4 do niniejszego

zapytania ofertowego.

#
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V. TERMIN | MIEJSCE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

518
2.

Termin wykonania przedmiotu zamowienia (dostawy): do dnia 10.01.2023 r.

Miejsce realizacji zamowienia: Gliwice, ul. Rézana 7.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy z Wykonawcow sktada jedng oferte. Oferta powinna zawiera¢:

a)
b)

Wzor formularza ofertowego — Zatgcznik nr 1.

Kosztorys przygotowany na Zataczniku nr 2 — opis szczegdtowy przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow okreslonych w zapytaniu — Zatgcznik 3.
Oswiadczenie o braku powigzarn osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym —
Zatacznik nr 4.

Dokument potwierdzajacy, ze zaproponowany asortyment jest dopuszczony
do obrotu i uzywania na obszarze RP zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz dyrektywami UE (deklaracja
zgodnosci) — jezeli dotyczy.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru (KRS ktory to odpis nie moze by¢ starszy
niz 6 miesiecy od daty wystawienia, dopuszcza sie jego kserokopie
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem lub elektroniczny odpis KRS
podbierany z systemu Ministerstwa Sprawiedliwosci) albo zaswiadczenie o
wpisie do CEIDG zgodnie z trescig artykutu 38 ust. 4. Ustawy z dnia 02.
07.2004 r. z p6zn. zm. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze] — dokument

wygenerowany ze strony www.ceidg.gov.pl.

W przypadku gdy oferte podpisuje osoba uprawiona do reprezentowania przez
Wykonawce, na podstawie udzielonego mu petnomocnictwa (upowaznienia),
niezbednym elementem takiej oferty jest oryginat badz odpowiednio
kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem takiego petnomocnictwa
(upowaznienia).

2. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.
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3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac
oferte.

4. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich ztotych (PLN), a ptatnosci
odbedag sie na zasadach szczegotowo okreslonych w umowie. Cena oferty
obejmowaé bedzie wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia (koszty
dostawy) Wykonawca podaje wszystkie ceny z doktadnoécig dwdch miejsc po
przecinku. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towaréw i ustug VAT w
obowigzujacej na dzien otwarcia ofert stawce.

5. Wykonawcy ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za
koszty poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert czg$ciowych.

7. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert wariantowych.

8. W przypadku oferty w wersji papierowej na kopercie nalezy zamiescic:

- nazwe i adres Zamawiajgcego (VITAMED Sp. z .0.0., Gliwice ul. Rézana 7),
- nazwe i adres VWWykonawcy,
- dopisek: Zapytanie ofertowe 1/9.2.6.RPO WSL/2022

9. W przypadku ztozenia oferty w formie elektronicznej, Wykonawca wpisuje w tytule
maila: Zapytanie ofertowe nr 1/9.2.6.RPO WSL/2022 i zatacza zeskanowang oferte,
ti. komplet zeskanowanych dokumentdw, spetniajgcych wszystkie wymagania
formalno-prawne, tj. np. pieczecie, podpisy. Jednoczesnie Wykonawca, w przypadku
wybrania oferty jako najkorzystniejszej, wymaga przedtozenia kompletu oryginalnych
dokumentéw (przestanych wczeséniej drogg elektroniczng) do Biura projektu w

terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow.
VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 21.11.2022 r. do godziny 9.00 za posrednictwem:
- poczty elektronicznej na adres: efs926@vitamed-gliwice.pl, lub
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- poczty, kuriera lub dostarczy¢ osobiécie na adres: VITAMED Sp. z .0.0,
Gliwice ul. Rézana 7 (oferty sktadane osobiscie lub kurierem do Biura
projektu, Il pietro, czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 do 15:00 w
zamknietej odpowiednio opisanej kopercie) lub za posrednictvem bazy

konkurencyjnosci https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

W przypadku dostarczenia oferty drogg pocztowg lub kurierem wigzacy jest termin

dotarcia oferty do firmy Zamawiajgcego, nie za$ data nadania na poczcie/kurierowi.

2. Oferty niekompletne lub ztozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢

swojg oferte.

. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow

wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

. Otwarcie ofert zostanie dokonane w Biurze projektu Zamawiajgcego

VITAMED Sp. z 0.0. Gliwice, ul. Rézana 7 w dniu 21.11.2022 r. godz. 12.00.

. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.vitamed-gliwice.pl/

oraz https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi YWykonawcow za

posrednictwem poczty elektronicznej, strony internetowej Zamawiajgcego

http://www.vitamed-gliwice.pl/ oraz zamiesci informacje¢ na stronie

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

VIll. KRYTERIUM OCENY OFERTY | SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKACJI

1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych

kryteriow:

Cena ofertowa — 100% (100 pkt.)

Cena musi obejmowac:

Projekt pn.. "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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a) wartos$¢ przedmiotu zamoéwienia
b) podatek VAT

Punkty wyliczone bedg w oparciu o wzér matematyczny:
C=(Cmin/Cof.)x100
gdzie:

Cmin - najnizsza cena spo$rod wszystkich ztozonych ofert, Cof. — cena badane;

oferty, C — ilo§é punktéw za cene przyznanych danej ofercie.

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktorej Srednia wazona
poszczegolnych punktéw bedzie najwyzsza.

3. Oferty oceniane bedg punktowo. Maksymalna ilos¢ do uzyskania wynosi 100.
IX. ISTOTNE WARUNKI UMOWY, ZMIANA TRESCI UMOWY

1. Umowa z wybranym wykonawcg zostanie podpisana w miejscu i terminie
ustalonym przez Zamawiajgcego z tym wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana

w okresie zwigzania. Wykonawcy sg zwigzani ofertg przez 30 dni.

2. Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze koniecznos¢ takich zmian

wynika z wystgpienia co najmniej jednej z wymienionych ponizej okoliczno$ci:
a) zmiana umownego zakresu zamdwienia — w przypadku:

- ograniczenia finansowego po stronie Zamawiajgcego z przyczyn od niego

niezaleznych,

- jezeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunkoéw spetnienie swiadczenia bytoby
potgczone z nadmiernymi trudnosciami albo grozitoby jednej ze stron razaca strata,

czego strony nie przewidywaty przy zawarciu umowy (§ 3571kc).

e — — — — —  ————— /™ /—/——
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b) zmiana ceny umownej:

- w przypadku ustawowej zmiany lub powstatych nowych okolicznosci rzutujacych na
zmiane stawki cenowej podatku VAT w trakcie realizacji umowy przewiduje sie
mozliwo$é przeliczenia ceny umownej w stosunku do zmienionej stawki podatku
VAT, w wyniku czego ustalona zostanie ostateczna warto§¢ umowy, co zostanie

wprowadzone do umowy w formie aneksu.

Zmiana stawki umownej musi zosta¢ zatwierdzona przez Zamawiajgcego.
3. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

X. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Monika Starek - Prokurent pod numerem telefonu

601 331 200 oraz adresem m.starek@vitamed-gliwice.pl.

Xl. ZALACZNIKI

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

Zatacznik nr 1 — Wzér formularza ofertowego,

Zatacznik nr 2 — Opis szczegdtowy przedmiotu zamowienia (kosztorys),
Zatacznik nr 3 — Oéwiadczenie o spetnieniu warunku okreslonych w zapytaniu,

Zatacznik nr 4 — O$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z

Zamawiajgcym.

Inne wymagane zapytaniem ofertowym.

Czton ma}rz u
N

Henryk Wozniak

Projekt pn.. 'Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym, {)(
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Zalgeznik nr 1
Zapytanie ofertowe nr 1/9.2.6.RPO WSL/2022

Miejscowos¢ 1 data

WZOR FORMULARZA OFERTOWEGO

Odpowiedz na zapytanie ofertowe NI ... ... AN snnsimmsmmsmsins r.

Zadanie czeSciowe Nt ..o

ZAMAWIAJACY:
VITAMED Sp. zo. o.

ul. Rozana 7, 44-109 Gliwice
NIP: 9691241997

Kontakt: 601 331 200

DANE WYKONAWCY:

1. Pelna nazwa Wykonawcy :...(Prosze WPISaC)......oeuriiniuniiiiiiiiiii

2.:Adres 0000 s LD OB PIBAE Yosswonunanassanssvmissavininssnmimms o kasaasan s ia v oH A AR A AR
3.Tel. L (DTSR WEIBEEY . -t s w0 0 0 0 A 04 S 4 At a0
A:.B-migll 00000 s (DTS EE WPISAE N mmscammuanimnsmarmmsmmsssersssnammssmmmassssassiaseasbbhatos I HEE SRS (00D
5. Numer NIP / PESEL ......... (KBRS SDTSEIE ). o vunomsanomenssns s cbiiba i biaRRIH A AE ARSI IVARR I BB T 0 IR PR oo

sktadam/-y niniejsza oferte:

Oferuje/-emy realizacj¢ zamdwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym na zakup i dostawg glowicy
ultrasonograficznej do Centrum Geriatrycznego VITAMED sp. z 0.0.

Kwota calkowita netto R 71,
Podatek VAT w kwocie T zl, stawka VAT: ....... %
Kwota calkowita brutto " reesssrsssnnesseesesssnrarenssss zl,

slownie cena brutto:

O$wiadczam, iz zapoznalem sig z trescig zapytania ofertowego i w calo$ci akceptuje jego tres¢ i warunki,
a warunki oferty sg zgodne z zapytaniem ofertowym.

Zobowiazuje/-emy si¢ wykonaé zaméwienie w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Projekt pn.: ”Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podeszlym, niesamodzielnym i niepefnosprawnym na 1 Q\
terenie miasta Gliwice” {
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Oswiadczam/-y, ze zapoznalem/-lismy si¢ z warunkami Zapytania Ofertowego i1 nie wnosz¢/wnosimy do
nich zadnych zastrzezen, pozostaje/-emy zwigzany/-i zlozona przeze mnie/przez nas oferta w terminie 30 dni
od dnia sktadania ofert oraz w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy sie zawrze¢ umowe

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowoscidata e s s
Pieczed firmowa Wykonawcy

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym, niesamodzielnym i niepetnosprawnym na 2
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Zalgcznik nr 3
Zapytanie ofertowe nr 1/9.2.6.RPO WSL/2022

Miejscowos€ 1 data

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu ofertowym

1. Os$wiadczam, ze:
a) jestem uprawniony/a do wykonywania dziatalnosci i czynnosci w zakresie, w jakim
ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;
b) posiadam niezbedna wiedze i doswiadezenie do wykonania zaméwienia,
¢) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,
d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

2. Os$wiadczam, ze zrealizuje zamdwienie w ustalonym terminie.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy/

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym, niesamodzielnym i niepefnosprawnym na 1 U\

terenie miasta Gliwice”
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Zalgcznik nr 4
Zapytanie ofertowe nr 1/9.2.6.RPO WSL/2022

Miejscowos$¢ 1 data
Oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Niniejszym os$wiadczam, iz jako Wykonawca nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z

Beneficjentem projektu (Zamawiajgcym), czyli VITAMED Sp. z 0. 0.

7 udzialu w postepowaniu wylgczone sg podmioty, ktore powigzane sg z Zamawiajagcym
osobowo lub kapitalowo z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020. Przez
powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiagzania migdzy Zamawiajgcym
w tym Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem, polegajace
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolee jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika

z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;

¢)  pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

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

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy/

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym, niesamodzielnym i niepeinosprawnym na 1 ’\

terenie miasta Gliwice” wﬂ




