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Projekt „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                                                                                                                      Ostrów Mazowiecka  07.12.2018r.
222. 21 .2018
                                                  ZAPYTANIE OFERTOWE
                          na realizację usługi o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro.
           Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej zwany również „Zamawiającym” zwraca się uprzejmą prośbą o przedstawienie oferty na zakup i dostawę  (wraz z wniesieniem do budynku) sprzętu  rehabilitacyjnego. Zamówienie realizowane jest    w ramach projektu RPMA.09.02.01-14-a684/18-00 „Rozwój systemu usług opiekuńczych     na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  w ramach RPO WM 2014-2020.
Niniejsze postępowanie prowadzone jest na podst.  art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia  2004r.- Prawo zamówień publicznych. (t.j.Dz.U.z 2018r.poz 1986 z póżn.zm.)
I. ZAMAWIAJĄCY
       Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej

       Ul. K. Warchalskiego 3
       07-300 Ostrów Mazowiecka

       Tel. 297453241

       Fax 29 7453241

        e-mail: sekretariat@mopsostrowmaz.pl
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr.1.
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
3. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego.

4. Dostarczony sprzęt musi być fabrycznie nowy. Zamawiający wyklucza dostawę sprzętu powystawowego.

5. Zaoferowany sprzęt musi być sprawny, kompletny i gotowy do użytkowania bez dodatkowych zakupów.

6. Cena musi zawierać koszty dostawy sprzętu i wniesienia do siedziby Zamawiającego na parter lub III piętro, zgodnie ze wskazaniami Zamawiającego (Zamawiający nie będzie z tego tytułu ponosił dodatkowych kosztów).

7. Okres gwarancji na dostarczony sprzęt medyczny powinien wynosić minimum 24 miesiące.
8. Warunki płatności: przelew, 14 dni od dnia przedstawienia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej  faktury.
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia lub zwiększenia zakresu zamówienia w zależności od możliwości finansowych, w zakresie opisanym w załączniku nr 1.

III.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
      
Termin dostarczenia przedmiotu zamówienia: 7 dni od dnia podpisania umowy.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Składanie ofert może nastąpić w formie pisemnej jak i elektronicznej.

2. Postępowanie w całości będzie prowadzone w języku polskim.

3. Ofertę należy sporządzić na formularzach zgodnych, co do treści, z formularzami stanowiącymi załączniki 1 i 2 do zapytania.

4. Wykonawca poniesie wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5. Zaleca się, by wszystkie strony oferty były ponumerowane, opatrzone pieczęciami i podpisami osób upoważnionych oraz trwale ze sobą połączone (zszyte).

6. Wszelkie skreślenia i korekty w trakcie oferty mają być parafowane przez te same upoważnione osoby.

V. SPOSÓB I FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
Oferta powinna być złożona w formie elektronicznej (podpisany skan) na adres mailowy: sekretariat@mopsostrowmaz.pl bądź w formie papierowej na adres pocztowy Zamawiającego.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Termin składania ofert do dnia 14.12.2018r.
2.  Miejsce składania ofert: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Warchalskiego 3,     07-300 Ostrów Mazowiecka lub na adres mailowy: sekretariat@mopsostrowmaz.pl
3.  Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
VII. Wykluczenie z możliwości realizacji zamówienia.

      Z możliwości realizacji zamówienia będą wyłączeni Wykonawcy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym  lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.
      VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY
      Zamawiający w pierwszej kolejności oceni, czy Wykonawcy, którzy złożyli oferty, nie podlegają wykluczeniu z postępowania, a następnie oceni czy oferty nie podlegają odrzuceniu.
      Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, spośród ofert spełniających wymagania zawarte w zapytaniu.
      Cena brutto  100%.
     IX.INFORMACJA DOTYCZĄCA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
      Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania, unieważnienia postępowania lub nieprzyjęcia  żadnej z ofert bez podania przyczyny.
                                                                                                                                        Kierownik Miejskiego Ośrodka

                                                                                                                                                    Pomocy Społecznej

                                                                                                                                                  Agnieszka Gwardiak 
                                                                                                                              Załącznik nr.1
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	     Lp.
	Nazwa sprzętu
	Opis sprzętu

	1.
	Podnośnik transportowo kąpielowy
	Waga: 37kg

Max. udźwig: 125kg

Wysokość:62-160cm.

Szerokość: 56 cm.

Długość: 100cm.

Wyposażenie:

-Elektryczne ramię nośne

-Silnik 24V

-Pilot

-Przycisk awaryjny stop

-Awaryjne ręczne opuszczanie w dół

-Niska wysokość podstawy jezdnej umożliwiająca łatwy podjazd pod wannę lub łóżko

- Możliwość rozszerzenia płóz jezdnych

- Hamulce



	2.
	Składany Rotor do ćwiczeń kończyn
	- Rama: stalowa, lakierowana proszkowo, składana

- Pedały rotora – materiał wykonania: nylon

- Stopki antypoślizgowe: ABS

- Siła oporu: płynna regulacja

- Wyposażenie: wielofunkcyjny licznik

- Waga: 2,3 kg

- Maksymalne całkowite obciążenie: 100 kg

	3.
	Łóżko rehabilitacyjne
	- Powierzchnia leżyska 90x200cm

- Wymiary zewnętrzne 104,5x219cm

- Regulacja wysokości leża od 40cm do 80cm

- Maksymalna waga pacjenta: 150kg

- Indywidualna blokada funkcji pilota za pomocą kluczyka

- Cztery koła antystatyczne, z blokadą

- wysięgnik z trójkątem w standardzie

- leże czterosegmentowe wszystkie funkcje łoża sterowane elektrycznie przy pomocy pilota



	4.
	Podnośnik wannowy
	Dane techniczne:

- zasięg unoszenia 60-480 mm

- całkowita długość podnośnika 830mm

- całkowita max szerokość 700mm

- szerokość siedziska bez klapek 350mm

- kąt oparcia 10-50o
- szerokość oparcia 320-360mm

- szerokość podstawy 310mm

- maksymalna waga użytkownika 140 kg


                                                                                                                        Załącznik nr.2

Formularz ofertowy
Zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej w ramach projektu RPMA.09.02.01-14-a684/18-00 „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”

Dane wykonawcy:
Nazwa

…………………………………………………………………………………………….

Siedziba

…………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu
…………………………………………………………………………………………….

Numer faksu
…………………………………………………………………………………………….
Numer REGON
…………………………………………………………………………………………….

Numer NIP

…………………………………………………………………………………………….

Numer KRS
…………………………………………………………………………………………….

Oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:

	     Lp.
	Nazwa sprzętu
	Opis sprzętu
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Podnośnik transportowo kąpielowy
	Waga: 37kg

Max. udźwig: 125kg

Wysokość:62-160cm.

Szerokość: 56 cm.

Długość: 100cm.

Wyposażenie:

-Elektryczne ramię nośne

-Silnik 24V

-Pilot

-Przycisk awaryjny stop

-Awaryjne ręczne opuszczanie w dół

-Niska wysokość podstawy jezdnej umożliwiająca łatwy podjazd pod wannę lub łóżko

- Możliwość rozszerzenia płóz jezdnych

- Hamulce


	1
	
	

	2.
	Składany Rotor do ćwiczeń kończyn
	- Rama: stalowa, lakierowana proszkowo, składana

- Pedały rotora – materiał wykonania: nylon

- Stopki antypoślizgowe: ABS

- Siła oporu: płynna regulacja

- Wyposażenie: wielofunkcyjny licznik

- Waga: 2,3 kg

- Maksymalne całkowite obciążenie: 100 kg
	1
	
	

	3.
	Łóżko rehabilitacyjne
	- Powierzchnia leżyska 90x200cm

- Wymiary zewnętrzne 104,5x219cm

- Regulacja wysokości leża od 40cm do 80cm

- Maksymalna waga pacjenta: 150kg

- Indywidualna blokada funkcji pilota za pomocą kluczyka

- Cztery koła antystatyczne, z blokadą

- wysięgnik z trójkątem w standardzie

- leże czterosegmentowe wszystkie funkcje łoża sterowane elektrycznie przy pomocy pilota


	1
	
	

	4.
	Podnośnik wannowy
	Dane techniczne:

- zasięg unoszenia 60-480 mm

- całkowita długość podnośnika 830mm

- całkowita max szerokość 700mm

- szerokość siedziska bez klapek 350mm

- kąt oparcia 10-50o
- szerokość oparcia 320-360mm

- szerokość podstawy 310mm

- maksymalna waga użytkownika 140 kg
	1
	
	


1. Oświadczam, iż po zapoznaniu się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty (wraz z załącznikami) akceptuję je bez zastrzeżeń. Powyżej przedstawiam pełną ofertę cenową.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i załącznikami i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas 30 dni.

Podpis osoby uprawnionej

………………………………………..
LIDER PROJEKTU: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej: Biuro projektu: ul. K .Warchalskiego 3,
07-300 Ostrów Mazowiecka, tel. (29) 745 32 41, e-mail: poczta@mopsostrowmaz.pl
PARTNER PROJEKTU: Oddział Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża ul. Widnichowska 21/1,

 07-300 Ostrów Mazowiecka,  tel/fax (029) 745 39 71, e-mail: pckostrow@poczta.pl
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