Centrum Rehabilitacji Rolnikow
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,Kresowiak”
w Horyncu-Zdroju
u ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj
tel./fax: (16) 631-30-58, 631-30-64, 631-34-43
e-mail: sekretariat@crr-horyniec.pl

Horyniec-Zdroj, dnia 15.07.2024 roku

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

w postepowaniu o wartosci nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 130 000 zt

na,,Dostawe urzadzen rehabilitacyjnych i medycznych”

1. Nazwa 1 adres Zamawiajacego: Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego ,,Kresowiak” w Horyncu-Zdroju, 37 — 620 Horyniec-Zdréj, ul.
Sanatoryjna 2.

2. Osoba do kontaktu: Anna Grzesik tel. 507 223 076

3. Opis przedmiotu zamowienia: Przedmiotem niniejszego postgpowania jest dostawa urzadzen
rehabilitacyjnych i medycznych.

Szczegotowy wykaz iloSci 1 rodzaju zawieraja zalacznik nr 1-6 do ogloszenia o zamowieniu
(specyfikacja cenowa wykonawcy).

4. Wykonawca w cenie oferty zapewni: Dostawe | uruchomienie urzadzen oraz przeszkolenie z
zakresu obstugi pracownikéow w siedzibie Zamawiajacego.

5. Termin wykonania zamowienia: 2 tygodnie od dnia podpisania umowy.

6. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w kopercie zaadresowanej do Zamawiajacego, ktora bedzie
posiada¢ nastgpujace oznaczenia: ,,Dostawa urzadzen rehabilitacyjnych i medycznych” oraz
opatrzy¢ kopertg pieczecia adresowa Wykonawcy:
1) osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: Sekretariat | p. nr pok. 176,
2) przesta¢ na adres: Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS ,,Kresowiak” , 37 — 620
Horyniec-Zdréj, ul. Sanatoryjna 2,
3) wwersji elektronicznej na e-mail: sekretariat@crr-horyniec.pl w nieprzekraczalnym terminie

do dnia 22.07.2024 r. do godziny 08:00.

W przypadku ofert nadestanych drogq elektroniczng, skan podpisanej oferty w pliku pdf
powinien by¢ skompresowany do formatu (ZIP lub RAR) i zabezpieczony hastem, ktére
Wykonawca przesyta po terminie skfadania ofert, tj. do godz. 09:00 dnia 22.07.2024 r.

7. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert zostang zwrécone Wykonawcom bez otwierania.

8. Kryterium oceny ofert: Cena (C) -waga:100%

9. Termin zwigzania ofertg wynosi: 14 dni.

10. Do oferty musza by¢ dotaczone nastepujace dokumenty:
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a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci

gospodarczej,

b) wypeliony 1 podpisany formularz oferty wraz ze specyfikacja cenowa Wykonawcy,

sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego ogloszenia,

Dokumenty winny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej przez Wykonawce

za zgodno$¢ z oryginatem.

11. Wymagania ogolne dla zamo6wienia:

Oferowany towar musi by¢ fabrycznie nowy (rok produkcji 2024/ 11 potowa 2023),
I kompletny.

Oferowany towar musi by¢ dopuszczony do obrotu i uZywania na terenie RP zgodnie
z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych,

Dla urzadzen w cz¢$ciach zamowienia od 1do 4 Zamawiajacy wymaga pelnej dokumentacji
poszczegolnych elementow wehodzacych w sktad przedmiotu umowy (odpowiednio: karty
gwarancyjne, instrukcje obstugi, instrukcja bhp, paszport techniczny, protokot
przeciwporazeniowy (jesli dotyczy), atesty/dokumenty potwierdzajace oznaczenie
przedmiotu zamoéwienia znakiem CE (deklaracje zgodnos$ci z oznakowaniem CE) oraz inne
dokumenty wydane przez producenta w jezyku polskim lub wraz z tlumaczeniem tych
dokumentéw na jezyk polski.

Wykonawca jest zobowigzany do transportu, rozladunku wraz z wniesieniem oraz
uruchomienia urzadzen w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego, bez obcigzania
zamawiajacego dodatkowymi kosztami.

Wykonawca przy przekazaniu do biezacej eksploatacji 1 odbiorze przez Zamawiajacego
przedmiotu zamdwienia, przeprowadzi na wlasny koszt szkolenie pracownikow z obstugi
urzadzen.

Odpowiedzialno$¢ za dostarczony towar spoczywa wytacznie na Wykonawcy do dnia jego
ostatecznego odbioru potwierdzonego podpisanym obustronnie (Wykonawca, Zamawiajacy)
bezusterkowym protokotem odbioru stanowigcym zatacznik do umowy tj. Zamawiajacy nie
odpowiada za sprzgt dostarczony przez przewoznika/kuriera, mimo podpisania
dowodu/dokumentu dostawy.

Wymagany minimalny okres gwarancji jako$ci wynosi: 24 miesigce

Wykonawca zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ towar na czas przewozu 1 ponosi
odpowiedzialno$¢ za cato$¢ 1 nienaruszalnos$¢ dostarczonego towaru.

12. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia
13. Klauzula informacyjna stanowi zalacznik nr 3 do ogloszenia.

Niniejsze ogloszenie o zamowieniu nie stanowi zobowigzania Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,,Kresowiak” w Horyncu — Zdroju do zawarcia umowy.

Zatwierdzono przez

Kierownika Zamawiajacego
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia
Miejscowosé, dnia roku
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

w postepowaniu o warto$ci zamowienia
nie przekraczajacej réwnowartosci kwoty 130 000 ztotych netto

Zamawiajgcy: Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

»Kresowiak” w Horyncu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrgj

Na

zwa/ Firma Wykonawcy:

Ad

res siedziby:

Ad

res do korespondencji:

Tel: Fax: ‘
E-mail:
NIP: \ REGON:

Rachunek bankowy Wykonawcy:

Nawigzujgc do ogtoszonego postepowania na wytonienie Wykonawcy w zakresie ,dostawy urzadzen
rehabilitacyjnych i medycznych” dla CRR KRUS , Kresowiak” w Horyncu-Zdroju, sktadam ponizszg oferte:

1. oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia czes¢ 1 za taczng kwote netto........cvvivieeenee. zt
(ST NI ettt ettt e ettt e e e e ettt e e e e etbe e e e eteeteeteste e ssaee e e ssaeaaeanssaeae e e asaeeaeeassaeeeaanaraeaeeeeasrraeeeannraeannn
......................................... ) plus nalezny podatek VAT w wysokosci ....................., co daje kwote brutto:
............................. ZE (SEOMWNIE. ..ttt ettt et et e sttt et eb et eas e e e sbe e e e e eanreeeeeannraaeeeannnraeaaann
............................................. )
oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia czes¢ 2 za tgczng kwote netto......cvvnineenen zt
(ST NI et ettt ettt e e e e ettt e e e e ette e e e eteeteeteste e ssaee e e ssaeaa e ssaeae e e sbaseeeeasbaeeeaanaraeaeeeeasrbaeeeannraaannn
......................................... ) plus nalezny podatek VAT w wysokosci ....................., co daje kwote brutto:
............................. ZE (STOWNIE... ettt et ettt et ebeebeebesre e e e e ee e taabbaareaaeaeeeeeenaanrraaeees
............................................. )
oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia cze$¢ 3 za taczng kwote netto........ovvinnnn zt
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......................................... ) plus nalezny podatek VAT w wysokosci ....................., co daje kwote brutto:
............................. b4 1 €3 (011Y7 01T U TSRS
............................................. )

oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia czes¢ 4 za tgczng kwote netto.......cviveieenen zt
63 (0177 1 L= PSR
......................................... ) plus nalezny podatek VAT w wysokosci ....................., co daje kwote brutto:
............................. 4 A1 (3 (oYY o 1Y ORISR
............................................. )

oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia cze$s¢ 5 za tgczng kwote netto........cviveneenene. zt
3 (01777 1 =TSP U U SUR
......................................... ) plus nalezny podatek VAT w wysokosci ....................., co daje kwote brutto:
............................. ZE (STOWNI .. ettt sttt st e et st et ee e be e s et are e s abeeenbaeeeabaeeetteeenteeeanreeennes
............................................. )

oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia cze$¢ 6 za taczng kwote netto........ceevvvvnnn zt
(SO NI ettt st sttt e st s s a et es e et e e st e e Rt e e b e e Rt e et e saeeeae e e nh b e et e e nbe e enbe et baenateeteesnreenteas
......................................... ) plus nalezny podatek VAT w wysokosci ....................., co daje kwote brutto:
............................. 4 01 (3 (o 1T T o1 YOO
............................................. )

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami Zamawiajacego oraz wzorem
umowy i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednia wiedze, doswiadczenie i dysponuje stosowng bazg do wykonania
przedmiotu umowy.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Zobowigzuje sie zrealizowaé zamdwienie w terminie 2 tygodni od dnia podpisania umowy oznaczonego w
komparycji,

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 14 dni.

Akceptuje termin ptatnosci wynoszgcy 7 dni liczony od dnia prawidtowo wystawionej faktury.
Udzielam okresu gwarancji na przedmiot zamdwienia: ............. miesiecy

Oferte sktadam na ___ ponumerowanych stronach.

Os$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835). *
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10.

11.

* Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. 2 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0sdéb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty sa:

1) zatacznik nr 1 - specyfikacja cenowa Wykonawcy
2) petnomocnictwo ( jesli dotyczy)

B) NN ettt et et st e st e et et e s e s eteete st se e benbentere s et eais

MIEJSCOWOSE ....eveeeeiieeee ettt dnia ..cccoeeieeeeenen, 2024 roku

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



