
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
na dostawę łóżek rehabilitacyjnych i szafek przyłóżkowych  

przy wartości zamówienia nie przekraczającej kwoty 30 000 euro wyłączonego ze
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2015r. poz. 2164) na podstawie art. 4 ust. 8

Znak sprawy: DA/321-03/18 z dnia  27.02.2018 r.

1. Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej „Leśna Oaza” w Słupsku, ul. Leśna 8, 76-200 Słupsk, powiat Słupsk, 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 zamówienia:

2.1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa łóżek rehabilitacyjnych do Domu Pomocy Społecznej
„Leśna Oaza” w Słupsku.

2.2. Minimalne wymagania dotyczące łóżek:
1) Ilość łóżek: około 10 szt. w zależności od ceny wybranej oferty.
2) Łóżka czterosegmentowe.
3) Stelaż drewniany lub metalowy o wadze użytkownika powyżej 140 kg.
4) Siłowniki zamaskowane.
5) Sterowanie elektryczne z pilota.
6) Możliwość blokady poszczególnych pozycji leża.
7) Cztery koła gumowe z możliwością blokady.
8) Komplet poręczy bocznych, barierki zabezpieczające.
9) Łóżka wyposażone w mechanizm umożliwiający szybkie poziomowanie leża.
10) Regulacja wysokości leża.
11) Wysięgnik wraz z uchwytem.
12) Łóżka bez materacy.

2.3.  Przedmiotem  zamówienia  jest  także  dostawa  szafek przyłóżkowych  posiadających  funkcję
stolika nadłóżkowego. Szafka wielofunkcyjna składać się ma z segmentów: blat służący jako stolik
nadłóżkowy, szuflada, półka, segment z drzwiczkami. Szafka z indywidualną blokadą jazdy i obrotu
czterech kół jezdnych.

2.4. Wykonawca może złożyć ofertę na poszczególne części zamówienia.

2.5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do podziału i udzielenia Wykonawcy część zamówienia,
natomiast Wykonawca zobowiązany jest do realizacji wskazanej części zamówienia.

2.6. Wymagania dodatkowe.
1) Wykonawca zapewnia transport przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.
2) Gwarancja na łóżka rehabilitacyjne 24 miesiące na szafki przyłóżkowe 12 m-cy.
3) Instrukcja obsługi łóżek rehabilitacyjnych w języku polskim.
4) Serwis pogwarancyjny.
5) Deklaracja zgodności CE.
6) Gwarancja dostępności części zamiennych łóżek rehabilitacyjnych przez 48 miesięcy.

2.2.  Oświadczenia,  zawiadomienia,  informacje oraz wnioski  o  wyjaśnienie treści  Zaproszenia do
składania ofert należy kierować na adres Zamawiającego lub
Numer fax +48 (59) 841 88 70
adres e-mail: administracja@lesnaoaza.com.pl

3. Termin realizacji zamówienia: do 30.03.2018 r.

4. Miejsce i termin złożenia oferty:
4.1. Ofertę należy złożyć w postaci elektronicznej na adres:  administracja@lesnaoaza.com.pl do
dnia 9 marca 2018 r. 

4.2.  Ofertę należy przesłać w postaci  kosztorysu z czynnikami cenotwórczymi zawierające cenę
netto  oraz  cenę  brutto.  Wykonawca  może  wskazać  w  ofercie  wysokość  udzielonego  rabatu
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Zamawiającemu. Do oferty Wykonawca musi dostarczyć parametry techniczne produktu.

4.3. Nie będą brane pod uwagę oferty, które nie spełniają powyższych warunków zamówienia.

4.4. Wykonawca ma prawo złożyć dowolną ilość ofert w prowadzonym postępowaniu.

5. Termin rozpatrywania ofert: 12 marca 2018 r. po przeprowadzonej analizie ofert Zamawiający
skontaktuje się z  Wykonawcą, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę. 

W przypadku otrzymania  przez Zamawiającego ofert  zbliżonych cenowo Zamawiający zastrzega
sobie możliwość badania oferty pod kątem parametrów technicznych.

6. Warunki  płatności: 14  dni  od  daty  dostarczenia  faktury.  Faktura  zostanie  wystawiona  po
spełnieniu wszystkich wymagań określonych w pkt 2. zaproszenia do składania ofert.
Fakturę należy wystawić wg poniższego wzoru:

Nabywca:
Miasto Słupsk, Plac Zwycięstwa 3, 76-200 Słupsk, NIP: 839-10-05-507

Odbiorca:
Dom Pomocy Społecznej "Leśna Oaza" , ul. Leśna 8, 76-200 Słupsk

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

8.  Sposób  przygotowania  oferty:  ofertę  należy  sporządzić  w  formie  elektronicznej  w języku
polskim. Treść oferty musi odpowiadać treści Zaproszenia do składania ofert.

WYKAZ  OŚWIADCZEŃ  I  DOKUMENTÓW,  JAKIE  MAJĄ  DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY  W  CELU
POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1)  Oświadczenie  o posiadaniu  uprawnień  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  czynności-
formularz ofertowy (Załącznik nr 1 do Zaproszenia).
2) Szczegółowy kosztorys ofertowy.
3)  W  przypadku  działania  Wykonawcy  przez  pełnomocników,  należy  dołączyć  do  oferty
pełnomocnictwo.

9. Kryteria wyboru ofert:
9.1.  Zamawiający  udziela  zamówienia  Wykonawcy,  który  przedstawi  najkorzystniejszą  ofertę.
Kryteria, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert: 
1) Cena - 80 pkt.
2) Zakres regulacji wysokości łóżka - 6 pkt.
3) Stelaż drewniany lub metalowy - maksymalne obciążenie łóżka- 4 pkt.
4) Rodzaj barierki (drewniana, metalowa, MDF) - 4 pkt
5) Łóżko nowe, używane - 6 pkt (łóżko używane nie może mieć widocznych śladów użytkowania)
6) Szafki przyłóżkowe (drewniane lub metalowe, paleta kolorów, funkcje)- 20 pkt.

9.2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji cen z wybranym oferentem.

9.3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość udzielenia zamówień uzupełniających i dodatkowych
zgodnie z postanowieniami umowy stanowiącej załącznik do ogłoszenia.

        

..................................................
        (data i podpis Zamawiającego)
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