ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
na dostawe mobilnego podnosnika oséb niepetnosprawnych
przy wartosci zamodwienia nie przekraczajacej kwoty 30 000 euro wytaczonego ze
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2164) na podstawie art. 4 ust. 8

Znak sprawy: DA/321-02/17 z dnia 19.04.2017 r.
1.Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej ,Lesna Oaza” w Stupsku, ul. Lesna 8, 76-200 Stupsk, powiat

Stupsk, woj. Pomorskie tel. (0-59) 842 72 09, 8429870, fax. (0-59) 840 05 85, adres strony
internetowej - www.dpsslupsk.mojbip.pl, email - dps@lesnaoaza.com.pl.

2. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa mobilnego  podnosnika  osob
niepetnosprawnych do Domu Pomocy Spotecznej ,,Lesna Oaza” w Stupsku.

Parametry podnosnika:

. Ilos¢ urzadzen: szt. 1

. Wieszak standartowy - szt. 1

. Urzadzenie nowe nie regenerowane.

. Zasilanie: akumulatorowe, zasilacz do tadowania akumulatordow z sieci 230V.
. Maksymalny udzwig: 180 kg

. Predkosc podnoszenia: do 60 s

. Mozliwos¢ podnoszenia pacjenta z podtogi.

. Mozliwosc rozktadania podstawy podnosnika w celu zapewnienia stabilnosci urzadzenia
podczas obcigzenia.

9. Minimalna szerokos$¢ urzadzenia: do 700 mm

10. Mozliwos¢ podnoszenia z tézek rehabilitacyjnych.

11. Waga urzadzenia do 40 kg.

CONOUTNANWN =

Wyposazenie:

1. Wieszak przestrzenny 4- punktowy.

2. Wieszak 8- punktowy do podnoszenia w pozycji lezacej.

3. Kamizelka transportowo - kapielowa - kamizelka przeznaczona jest szczegolnie dla osob
nie trzymajacych gtowy, rozmiar XL - szt. 1

3. Kamizelka do transportowania osob lezacych - kamizelka przeznaczona do transportu
0s6b lezacych, z chorym biodrem, plecami czy po amputacji noég, rozmiar XL - szt. 1

4, Kamizelka 8- punktowa - kamizelka przeznaczona do transportu pacjentow z
niedowtadem konczyn bez mozliwosci ich zgiecia - szt. 2

Wymagania dodatkowe:

1. Transport do siedziby Zamawiajacego

2. Szkolenie personelu w zakresie uzytkowania urzadzenia oraz osprzetu.
3. Gwarancja na podnosnik 24 miesiace.

4. Instrukcja w jezyku polskim.
5. Serwis pogwarancyjny.
6. Deklaracja zgodnosci CE.

2.2. Oswiadczenia, zawiadomienia, informacje oraz wnioski o wyjasnienie tresci
Zaproszenia do sktadania ofert nalezy kierowac na adres Zamawiajacego lub

Numer fax +48 (59) 841 88 51

adres e-mail: administracja@lesnaoaza.com.pl

3. Termin realizacji zamoéwienia: do 19.05.2017 r.
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4, Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej na adres: administracja@lesnaoaza.com.pl
do dnia 5 maja 2017 r.

Oferte nalezy przesta¢ w postaci kosztorysu z czynnikami cenotworczymi zawierajace cene
netto oraz cene brutto. Wykonawca moze wskaza¢ w ofercie wysokos$¢ udzielonego rabatu
Zamawiajacemu. Do oferty Wykonawca musi dostarczy¢ parametry techniczne produktu.

Nie beda brane pod uwage oferty, ktore nie spetniaja powyzszych warunkow zamowienia.

5. Termin rozpatrywania ofert: 5 maja 2017 r. po przeprowadzonej analizie ofert
Zamawiajacy skontaktuje sie z Wykonawca, ktory przedstawit najkorzystniejsza oferte.

W przypadku otrzymania przez Zamawiajacego ofert zblizonych cenowo Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwos¢ badania oferty pod katem parametrow technicznych.

6. Warunki ptatnosci: 14 dni od daty dostarczenia faktury. Faktura zostanie wystawiona po
spetnieniu wszystkich wymagan okreslonych w pkt 2. zaproszenia do sktadania ofert.
Fakture nalezy wystawi¢ wg ponizszego wzoru:

Nabywca:
Miasto Stupsk, Plac Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk, NIP: 839-10-05-507

Odbiorca:
Dom Pomocy Spotecznej "Lesna Oaza" , ul. Lesna 8, 76-200 Stupsk

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
tukasz Sadowski - Kierownik Dziatu Administracyjno- Technicznego
(administracja@lesnaoaza.com.pl, tel. 59 841 88 53)

8. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie elektronicznej
w jezyku polskim. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci Zaproszenia do sktadania ofert.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENT(')W,, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1) Oswiadczenie o posiadaniu uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci- formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Zaproszenia).

2) Szczegotowy kosztorys ofertowy.

3) W przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikow, nalezy dotaczy¢ do oferty
petnomocnictwo.

9. Kryteria wyboru ofert:
9.1. Zamawiajacy udziela zamdwienia Wykonawcy, ktory przedstawi najkorzystniejsza
oferte. Kryteria oceny ofert: Cena -100 pkt (najnizsza cena/ cena badana*100)

9.2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji cen z wybranym oferentem.

9.3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ udzielenia zamowien uzupetniajacych
i dodatkowych zgedniezpestanewieniami-umowy-stanewigeejzatgeznik-do-ogteszenia

(data i podpis Zamawiajacego)


mailto:administracja@lesnaoaza.com.pl
mailto:administracja@lesnaoaza.com.pl

