
 

Gliwice, 03.12.2018 
 
Zapytanie ofertowe dotyczące wyboru dostawcy sprzętu rehabilitacyjnego w ramach         
projektu “KPRON - Kompleksowy Program Rehabilitacji Osób Niesamodzielnych”        
realizowanego przez Ośrodek pod wezwaniem św. Józefa w Gliwicach. 
 
 
Termin składania ofert: 
03.12.2018 - 14.12.2018  
Nazwa zamawiającego: 
Ośrodek pod wezwaniem św. Józefa w Gliwicach. 
Miejsce i sposób składania ofert:  
Prosimy o złożenie oferty wyłącznie na formularzu stanowiącym Załącznik nr 2 do            
niniejszego zapytania w siedzibie biura projektu przy ul. Zygmunta Starego 19 44-100            
Gliwice drogą pocztową, przesyłką kurierską, osobiście lub drogą elektroniczną na adres           
kpron@zol-gliwice.pl. 
Adres e-mail 
kpron@zol-gliwice.pl 
Osoba do kontaktu 
Agnieszka Macyk 
Nr telefonu 
32 231 47 75 
Skrócony opis przedmiotu zamówienia 
Dostarczenie sprzętu rehabilitacyjnego w ramach projektu “KPRON - Kompleksowy Program          
Rehabilitacji Osób Niesamodzielnych” realizowanego przez Ośrodek pod wezwaniem św.         
Józefa w Gliwicach  
Kategoria ogłoszenia 
Sprzęt medyczny 
Miejsce realizacji zamówienia 
Gliwice 
Opis przedmiotu zamówienia 
 

Cel zamówienia 
Celem zamówienia jest wybór dostawcy na dostarczenie sprzętu rehabilitacyjnego         
niezbędnego w realizacji projektu “KPRON-Kompleksowy Program Rehabilitacji Osób        
Niesamodzielnych” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa       
Śląskiego na lata 2014-2020) 
 

Przedmiotem zamówienia jest 
Przedmiotem zamówienia jest sprzęt rehabilitacyjny do fizykoterapii prowadzonej w ramach          
projektu “KPRON-Kompleksowy Program Rehabilitacji Osób Niesamodzielnych” w ramach        
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020) 
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Kod CPV 
33150000-6  
Nazwa kodu CPV 
Urządzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii   
Załączniki 

- załącznik nr 1 - zapytanie ofertowe 
- załącznik nr 2 - formularz ofertowy 

Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają łącznie poniższe           
warunki: 

1. Akceptują treść zapytania bez zastrzeżeń - złożenie oferty jest uważane za           
akceptację treści zapytania. 

2. Posiadają uprawnienia na dostarczanie sprzętu rehabilitacyjnego  
3. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie         

zamówienia 
4. Nie podlegają wykluczeniu z ubiegania się o zamówienia określone w niniejszym           

zapytaniu ofertowym 
5. Wykonawca nie jest powiązany ani osobowo, ani kapitałowo z Zamawiającym  

w rozumieniu zasady konkurencyjności, o której mowa w podsekcji 6.5.3 Wytycznych  
w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju         
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na        
lata 2014-2020, tj.: Oferent nie jest powiązany/a kapitałowo lub osobowo  
z Zamawiającym, ani z osobą upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu           
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności        
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy,        
polegające w szczególności na: 

a. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego,       

prokurenta, pełnomocnika; 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub        

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej          
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 

Informacje dodatkowe: 
1. Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty częściowej. 
2. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające  

z niewłaściwego wysłania lub dostarczenia oferty którejkolwiek z wymaganych         
informacji oraz za przesłanie/złożenie oferty w innym miejscu niż wskazane  
w niniejszym zaproszeniu 

3. Otwarcie złożonych ofert nie ma charakteru publicznego 
4. O terminie złożenia oferty, w tym również przesłanej pocztą, decyduje data i godzina             

wpłynięcia do Zamawiającego. 
5. Oferty złożone po terminie określonym w niniejszym zaproszeniu pozostaną bez          

rozpatrzenia przez Zamawiającego 
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6. Pod uwagę będą brane wyłącznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zamówienia           
oraz innymi wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w formularzu        
ofertowym. 

W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca jest zobowiązany do: 
1. Przedstawienia Formularzu Ofertowego (na wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do          

Zapytania Ofertowego) 
Kryterium wyboru ofert: 

1. Kryterium wyboru jest: cena - waga punktowa 100% 
2. Wybrana zostanie oferta o najniższej cenie brutto obejmującej łącznie wszystkie          

elementy zapytania zgodnie z Załącznikiem nr 1 do niniejszego zapytania. 
Sposób powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzeżenia        
zamawiającego: 

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego unieważnieniu)         
Oferenci zostaną powiadomieni za pomocą ogłoszenie na stronie internetowej         
Zamawiającego. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany warunków lub odwołania zaproszenia do          
składania ofert oraz prawo do zamknięcia naboru bez wyboru oferty na każdym jego             
etapie, w szczególności w przypadku złożenia przez potencjalnych Wykonawców         
zamówienia ofert przekraczających wysokość środków zaplanowanych w budżecie        
projektu na realizację niniejszego działania. 

3. Z Oferentem, którego oferta zostanie wybrana będzie podpisana umowa w miejscu  
i na warunkach określonych przez Zamawiającego. 

4. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyli się od zawarcia umowy,           
Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert  
z zastrzeżeniem nie przekroczenia wysokości środków zaplanowanych w budżecie         
projektu na realizację niniejszego działania. 

5. Płatność nastąpi po wykonaniu zamówienia na podstawie protokołu odbioru         
będącego podstawą do wystawienia przez Oferenta rachunku lub faktury VAT          
podpisanego przez obie strony pod koniec miesiąca kalendarzowego pod warunkiem          
dostępności środków na wyodrębnionym rachunku bankowym Zamawiającego.  

Wykluczenia z możliwości realizacji zamówienia 
Z możliwości realizacji zamówienia wykluczone są podmioty powiązane osobowo lub          
kapitałowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  
w imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności           
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,  
w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji 
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,        

pełnomocnika 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa         

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia            
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego  
 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
Zamówienie ofertowe dotyczy wyboru dostawcy na sprzęt rehabilitacyjny przeznaczony do 
fizykoterapii  
Kod CPV 
33150000-6  
Nazwa kodu CPV 
Urządzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii  
Termin i miejsce realizacji zlecenia: 
Termin wykonania usługi wg harmonogramu określonego przez Zamawiającego  
Miejsce realizacji zamówienia: Gliwice ul. Zygmunta Starego 19.  
 
W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca jest zobowiązany do: 

1. Przedstawienia Formularza Ofertowego (na wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do          
Zapytania Ofertowego). 

2. Dostarczenie sprzętu pod wskazany adres przez Zamawiającego 
 

Wykluczenia z możliwości realizacji zamówienia 
Z możliwości realizacji zamówienia wykluczone są podmioty powiązane osobowo lub          
kapitałowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w           
imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności          
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,  
w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji 
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,        

pełnomocnika 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa         

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia            
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

……………………………….                                                     …………………………………… 
/nazwa i adres Wykonawcy/                                                      /miejscowość i data/ 
 
……………………………….. 
 
………………………………………... 
/osoba do kontaktu, telefon, e-mail/ 
 

OFERTA 
 

Do: Ośrodek pod wezwaniem św. Józefa 
ul. Zygmunta Starego 19 
44-100 Gliwice 
 
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe na dostarczenie sprzętu rehabilitacyjnego        
przeprowadzenia konsultacji lekarskich neurologicznych zgodnie w wymaganiami       
określonymi w Zapytaniu, oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w          
pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu, zamówienia za cenę: 
 

Lp. Nazwa sprzętu ilość Opis przedmiotu zamówienia Cena brutto 

1. Aparat typu trainer 1 maksymalny udźwig 250 kg  
Wymiary:670 mm x 230 mm x 
90mm 
 

 

2. System podwieszeń 
do kinezyterapii 

1 Konstrukcja sufitowa z dwoma 
trawersami 
Maksymalny udźwig: 150 kg 
Wymiary:180 cm x 77 cm 

 

3. Podwieszka szeroka 2 wykończona antypoślizgową warstwą 
po wewnętrznej stronie 
Wymiary: 850x235x5 mm 
Maksymalne obciążenie 100 kg.  

 

4. Podwieszka wąska 2 Podwieszka do kończyn dolnych i 
górnych zakończone metalowym 
kółkiem Wymiary: 945x100x4,5 
mm) 
Max.obciążenie 100 kg 
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5. 

 
Podwieszka dzielona 

 
1 

Wymiary: 
730 x 100x3 mm 
Maksymalne obciążenie 100 kg 

 

6. linka z klamrą 1 Długość 5 m  

7. linka czerwona 60 cm 2   

8. linka czerwona 30 cm 2   

9. linka elastyczna 
czerwona 30 cm 

2   

10. linka elastyczna 
czarna 30 cm 

2   

11. linka elastyczna 
czarna 60 cm 

2   

12. linka elastyczna 
czerwona 60 cm 

2   

13. para uchwytów 
zwykłych 

3 
pary 

Maksymalny udźwig 100 kg   

14. para uchwytów Power 
Grip  

1 
para 

Maksymalne obciążenie 100 kg  

15. kozetka 3 wykonana z drewna 
Dane techniczne: 
Długość:200 cm 
Szerokość:70 cm 
Wysokość:76 cm 
Regulacja kąta nachylenia 
zagłówka 
Dopuszczalne obciążenie:240 kg 

 

16. drabinka 1 drewniana mocowana do ściany 
Wymiary 
od 225x78 cm 

 

17. rowerki stacjonarne 3 do 120 kg  

18. piłki rehabilitacyjne 6 2 sztuki duże - średnica 85-75 
2 sztuki średnie o średnicy 55 cm 
2 sztuki małe - ok.30 cm 

 

19. poduszki 
sensomotoryczne 

3 Materiał bezwonny, bez lateksu i 
ftalanów. Średnica-39 cm. 
Maksymalne obciążenie do 500kg. 

 

20. pasy do terapii 
manualnej 

2 Szerokość 5 cm Długość min.2,5 
m 
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21. klin kaltenborna (duży) 1 Wymiary: 
Długość:20 cm 
Szerokość:10 cm 
Wysokość:4,5/8 cm 

 

22. wałek rehabilitacyjny 1 Wymiar min 
 50 cmx16 cm 

 

23. mata rehabilitacyjna 3 Grubość min. 1,5 cm  

24. stół rehabilitacyjny 1 Min. dwa segmenty, regulacja 
wysokości, regulowany kąt 
nachylenia zagłówka 

 

25. balkoniki  6 2 sztuki z dwoma parami kółek 
2 sztuki z jedną parą kółek 
2 sztuki bez kółek 
Składana aluminiowa rama, 
dodatkowo wzmocniona, nóżki tylne 
zakończone gumowymi 
zabezpieczeniami antypoślizgowymi, 
kółka o średnicy 12 cm, wysokość 
regulowana.Maksymalne obciążenie 
110 kg 

 

26. kule ortopedyczne 4 Regulowana wysokość kul, owalny 
kształt części łokciowej,wysokość 
regulowana 74-96 cm 
Wysokość części łokciowej 24-32 
cm 
Maksymalna waga użytkownika 
130 kg.  

 

27. lustro rehabilitacyjne 1 na powierzchni lustra zastosowana 
siatka posturograficzna 
Dane techniczne 
- Szerokość: 70 cm 
- Wysokość: 180 cm 
- Długość: 66 cm 
- Waga: 21 kg 
przemieszczania lustra 
wyposażonego w kółka jezdne 

 

 
Ponadto oświadczam, że: 

1. Znana mi jest treść zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz             
przyjmuję warunki w nim zawarte. 

2. Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym do wykonania powyższego        
zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 

3. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy  
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
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4. Nie jestem podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub lub           
z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub          
z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane  
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,  
w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji 
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,        

pełnomocnika 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa         

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia            
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 
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