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Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu jako
Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty na dostawe mebli medycznych i wyposazenia w
ramach projektu pod nazwg: ,Modernizacja Oddziatu Choréb Wewnetrznych w celu
utworzenia i doposazenia Zaktadu Opieki Leczniczej oraz poprawy jakosci i dostepnosci w
zakresie opieki dlugoterminowej w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszania
Odpornosei: Komponent D ,Efektywnos¢, dostgpnosé i jako$é systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D4.1.1 ,Rozwd] opieki dlugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotoéw leczniczych na poziomie powiatowym™ wraz z ich montazem w Zakladzie Opieki
Leczniczej w miejscach uzgodnionych z Naczelng Pielegniarka Szpitala.

1. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97
88-100 Inowroctaw
Strona: https://nowa.szpitalino.pl/
Adres e-mail: zam.pub@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia

1) Zamawiajgcy dokonuje podziatu zaméwienia na czesci. Opis przedmiotu zaméwienia
znajduje si¢ w Zalgczniku nr 2 do Zaproszenia — opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiot zam6wienia zostal podzielony i opisany w 2 zadaniach czesciowych.
Zamo6wienie moze by¢ realizowane w ramach wybranego zadania, kilku zadan lub
dla calosci zamdwienia,

2) Oferta winna zosta¢ opatrzona przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym lub w formie skanu oferty podpisanej przez osobe upowazniong i
przekazana Zamawiajagcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujgca oferte.

3) Zamawiajacy przewiduje uniewaznienie postepowania, jesli $rodki publiczne, ktére
zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub cze$ci zaméwienia nie zostana
przyznane.



4) Realizacja przedmiotu zaméwienia musi by¢ zgodna z zasada ,,Nie czyn powaznych
szk6d” (DNSH) dla celéw srodowiskowych wynikajaca z art. 17 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 18.06.2020 roku oraz warunkéow
okreslonych w rozporzadzeniu i Rady (UE) z dnia 12.02.2021 roku (2020/852).

5) Do oferty nalezy dolgczy¢ o$wiadczenia wymienione we wzorze oferty (zatacznik nr 1
do Zaproszenia) w punktach od II do XIIL

6) Wizja lokalna:

a) Zamawiajacy zaleca Wykonawcom przeprowadzenie szczegbtowej wizji lokalnej
miejsca wykonywanych prac celem uzyskania wszystkich informacji koniecznych do
przygotowania oferty i zawarcia umowy.

b) Zamawiajacy ustala termin wizji lokalnej na dzien 03.06.2026r. godz. 11:00

c) Prosimy o wcze$niejsze zgloszenie przybycia pod nr telefonu 52 354 56 26 lub 52 354
5587

d) Na wizje lokalng nalezy zglosi¢ si¢ do: Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, ul Poznanska 97, miejsce - gtéwny hol szpitala, parter przy
windach

e)W przypadku braku mozliwodci uczestnictwa w wizji w dniu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego istnieje mozliwos¢ uzgodnienia z Zamawiajacym dodatkowego terminu.
7) Zamawiajgcy wymaga gwarancji jakosci na przedmiot zaméwienia na okres 12 miesiecy
liczac od dnia podpisania protokotu odbioru, oraz rekojmi na okres 24 miesiecy.
8) Nazwy i kody okreslone we Wspdlnym Stowniku Zaméwien CPV:
33192000-2 - Meble medyczne
33190000-8 Rézne urzadzenia i produkty medyczne
9) Do oferty Zamawiajacy zalacza podpisane zalgczniki do zaproszenia (zat. 1,2,3,4).

3. Termin wykonania zaméwienia (maksymalny):
Maksymalny termin dostawy do 25.06.2026r.

4. Warunki oceny ofert i termin platnosci:
a) Kryterium decydujace o wyborze oferty dla zadania nr 11 2:
CENA -100%
b) Zaplata za zrealizowanie zam6wienia nastapi przelewem w terminie do 30.06.2026
oraz prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy, zgodnie z
zapisami § 5 wzoru umowy.

5. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawca:
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych — Ewa Sempowicz tel. 52/ 354 56 87
Referent Dziatlu Zamoéwien Publicznych — Krzysztof Paluszak tel. 52/ 354 56 26

6. Srodkami komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego jest Baza Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich (BK202 1), dostepna pod
adresem https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

7. Wykonawca zamierzajacy wziaé udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego, musi posiada¢ konto na Bazie Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich
(BK2021). Korzystanie przez Wykonawce z platformy jest bezplatne.

8. Wymagania techniczne i organizacyjne wysylania i odbierania dokumentéw
elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentéw i o$wiadczedi oraz informacji
przekazywanych przy ich uzyciu opisane zostalty w Regulaminie korzystania z Bazy
Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/regulamin.




9. Termin skladania ofert:

1) Wykonawca sklada ofert¢ za posrednictwem BK2021 pod adresem
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl W wierszu oznaczonym
tytulem postgpowania oraz znakiem sprawy (numerem referencyjnym) zgodnym z
niniejszym postepowaniem.

2) Do uptywu terminu skladania ofert Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofaé oferte.
Sposéb dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono w instrukcji
Zamieszczone;j na stronie internetowej pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/pomoc.

3) Termin sktadania ofert uptywa dnia 10.06.2026 r., o godz. 10:00.

4) Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 09.07.2026 roku.

5) Otwarcie ofert nastapi poprzez odszyfrowanie ofert przez Zamawiajacego.

6) W przypadku awarii systemu, ktéra spowoduje brak mozliwoséci otwarcia ofert w
terminie okreslonym powyzej otwarcie ofert nastapi niezwlocznie po usunieciu awarii.

7) Informacja o wyniku postgpowania zostanie opublikowana w BK2021 i bedzie
zawiera¢ nazwe wybranego wykonawcy, jego siedzibe oraz cene najkorzystniejsze;j
oferty.

Zalaczniki:
1/ wzor oferty

2/ opis przedmiotu zaméwienia

3/ o$wiadczenie o przetwarzaniu danych
4/ oswiadczenie w zakresie zasad DNSH Drziatu Z
5/ wzbér umowy

6/ klauzula informacyjna Ewa

ierownikh ‘
swien Publicznyck

.........................................

(podpis Zamawiajgcego)



