DOM POMOCY SPOLECZNEJ
al. Pyskowicka 34
42-674 Lubie
tel/fax 032/233-12-24, tel. 032/233-12-11

DPSL.KDA.272.5.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajgcy:

Dom Pomocy Spoteczne;j
adres do korespondencji: ul. Pyskowicka 34, 42- 674 Lubie
tel. 32 233-12-24
Zaprasza do zlozenia ofert cenowych na:
.» Wykonanie mebli wraz z montazem — t6zka medyczne wraz z materacem dla Mieszkancow

Domu Pomocy Spotecznej”

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Glowne kody CPV:

33192110-6 16zko ortopedyczne

1) Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest: wykonanie 12 16zek medycznych wraz z
materacem dla MieszkanicoOw naszej jednostki.

2) Specyfikacja 16zka medycznego:

Powierzchnia do lezenia : 90 cm x 200 cm
Szerokos$¢ zewnetrzna: 102,5 cm
Dtugos¢ zewnetrzna: 212cm
Szerokos¢: 96 cm
Regulacja wysokosci: Od 38,6 cm do 80,6 cm
Regulacja kata zagtéwka: Od 0° do 72°
Sterowanie elektryczne: Tak
Wysiegnik z uchwytem: Tak

Barierki boczne z blokadg opuszczania | Tak

System 24V (niskiego napiecia w Tak
sitownikach)

Materac Tak




3)
4)
)
6)
7)
8)

Material: Wykonanie z Fornir.

Kolorystyka: w odcieniu/kolorystyce: Dgb sonoma

Ilos¢: 12 szt. 16zek medycznych wraz z materacem

Montaz t6zek

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do dnia 06.12.2024 r.

Przywéz wykonanych mebli na adres wskazany przez zamawiajgcego: ul. Koscielna

34, 42-609 Strzybnica.

3. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalgczy¢ do oferty:

1) Wycena 16zka medycznego wraz z materacem.

2) Ceny powinny by¢ podawane w warto$ci netto i brutto. Wycena za 1 szt. 1ozka
medycznego wraz z materacem oraz za calo$é zamoéwienia.

3) Zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci.

4) Stworzona wizualizacja interesujgcych nas mebli — jesli istnieje mozliwosé.

Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych

ofert.

Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania si¢
z Wykonawcami.

Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postgpowania jest Pani Weronika Howaniec pod numerem
tel. (32) 233 12 24 wew. 31 lub pod adresem mailowym:
weronika.howaniec@dpstg.jstpowiat.pl lub Emilia Kocot (32) 233 12 24 wew. 31

Forma platnosci:
Forma ptatnosci to przelew po wykonaniu ustug i wystawieniu faktury VAT.

Miejsce i termin skladania ofert.
Oferte nalezy przesta¢ mailowo na adres: kancelaria@dpstg.jstpowiat.pl w terminie
do 28.10.2024 1. do godz. 12:00.

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiadaé bedzie
wszystkim wymaganiom przedstawionym w zamdéwieniu i zostanie oceniona jako

najkorzystniejsza dla jednostki. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosci negocjacji



przedstawionej ceny. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany warunkow
zamoéwienia.

Zlecenie bedzie realizowanie po podpisaniu umowy z Wykonawcg — wzér umowy
w zalaczeniu do zapytania ofertowego.

Umowa zostanie podpisana po otrzymaniu srodkéw na realizacje zamdéwienia.

DYREKTOR

Domu Pom, ej w Eubiu
m@.‘ Marta ik



