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Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnosc¢ Plus
dla AOS”, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie dla

Rozwoju Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr
FERS.03.07-1P.07-0001/23, ktorego Beneficjentem jest Minister Zdrowia,
wspoétfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data zapytania

20.10.2026

Nazwa Grantobiorcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia
doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu

Przedmiot
zamowienia

Wymiana napedu drzwi przesuwnych

Planowany termin
realizacji (od - do)

02.11.2026 - 30.11.2026

Termin przestania
oferty

na adres email sekcjatechniczna@szpital-nowytomysl.pl

do dnia 2026-10-28 godz. 15.00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady rownego

traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.

Zamowienie nie moze byc¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo

lub kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest wymiana napedu drzwi przesuwnych. Zakres robot

obejmuje: demontaz uszkodzonego napedu drzwi przesuwnych w wiatrotapie poradni
AOS oraz przygotowanie miejsca pod montaz nowego urzadzenia; prace obejmuja
odtaczenie instalacji elektrycznej, usuniecie wadliwego mechanizmu oraz kontrole stanu
prowadnic i elementow wspotpracujacych, montaz nowego napedu wraz z podtgczeniem
zasilania i systemow sterowania, regulacje pracy drzwi, testy funkcjonalne, sprawdzenie
bezpieczenstwa uzytkowania, uporzadkowanie miejsca pracy i przekazanie urzadzenia do
eksploatacji; wymagana gwarancja - 5 lat.
. Warunki udziatu w postepowaniu

nie dotyczy

[] dotyczy
O udzielenie zamowienia moze ubiegac sie podmiot spetniajgcy nastepujace warunki:
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a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
c¢) nie dotyczy

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

3. Oferty musza zosta¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego.

4. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

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

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

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

Nazwa kryterium Waga
Cena 100%

[J Termin realizacji zamdwienia

L] Okres gwarangji

Ll Inne ...

Sposréd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza, i wybierze oferte, ktora
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegdtowym opisie przedmiotu zamdwienia
oraz uzyskata najwieksza liczbe punktow w kryteriach oceny ofert.

8. Zamawiajacy przewiduje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

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 oferentow, ktorzy
zlozyli oferty przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;j.

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

12.0soby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamowienia prosze kontaktowac sie z Panem:
Maciej Mielniczuk, e-mail: sekcjatechniczna@szpital-nowytomysl.pl, tel. 695 188 130
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Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego

Dyrektor SPZOZz
imienia doktora Kazimierza Hotogi
w Nowym Tomyslu

/-/ Tomasz Przybylski

Zataczniki:
1.Formularz ofertowy
1) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym
2) Oswiadczenie o braku wykluczenia z postepowania w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie
2. Wzér umowy



