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Marki, 26.02.2019 r.

Rozeznanie rynku nr RR/02/02/2019

Dotyczace realizacji zakupu sprzetu do zaje¢ (kpl. obejmujacy m.in. sprzet lekki do ¢wiczen
aerobikowych, grupowych i wysitkowych, sprzet sportowy/rehabilitacyjny)

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Gry i zabawy zamiast wady postawy - program dla uczennic i uczniow
klas 1-VI” w ramach Osi Priorytetowej IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne 1 ustugi opieki zdrowotnej, Poddzialania 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020
Firma Esculap Sp. z 0.0. zaprasza do zglaszania ofert dotyczacych zakupu sprze¢tu do zajel
(kpl. obejmujacy m.in. sprzet lekki do ¢wiczen aerobikowych, grupowych i wysitkowych, sprzet
sportowy/rehabilitacyjny)

1. Zamawiajacy:
Esculap sp. z 0.0., ul. Fabryczna 1, 05-270 Marki, NIP: 125-11-65-265

2. Przedmiot zaméwienia:
Stacja do rehabilitacji, aktywizujaca do samodzielnych ¢wiczen ruchowych i poznawczych.

KOD CPV:
37440000-4 - Sprzet do ¢wiczen fizycznych
37420000-8 - Sprzet gimnastyczny

3. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia:
L.P. Nazwa, typ j-m. ilos¢
1 DRABINKA KOORDYNACYJNA TSR 4m szt. 1
2 Duza pitka gimnastyczna 45 cm z6tta z systemem ABS szt. 4
3 Duza pitka gimnastyczna 55 cm czerwona z systemem ABS szt. 4
4 Dynair Dysk korekcyjny maty 30cm rézne kolory szt. 4
5 Dynair Dysk korekcyjny z wypustkami 33 cm szt. 4
6 Dynair Senso Mini 16 cm zestaw 4szt. zestaw 2
7 Hantle 2x0,5kg kpl 8
8 Klin do masazu 30 x 12 x 20 szt. 2
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L.P. Nazwa, typ j-m. ilos¢
9 Klin do masazu 30 x 40 x 12 szt. 2
10 Klin do masazu 50 x 35 x 20 szt. 2
11 Kostka do masazu 40 x 40 x 40 szt. 2
12 Laski gimnastyczne szt. 12
13 Lina spacerowa m. 5
14 taweczka symetryzujgca £S - 01 szt. 2
15 Mata pitka lekarska - 0,5 kg szt. 4
16 Mata pitka lekarska 1kg szt. 4
17 Materac gimnastyczny 120cm x 200cm minimum T90 szt. 9
18 Maty (karimaty) szt. 10
19 Obrecz Hula-Hop szt. 8
20 Obrecze ptaskie szt. 10
21 Pachotek treningowy szt. 15
22 Pitka do masazu PROUD EPP BALL szt. 4
23 Pitka MINI-BALL TSR 25cm szt. 2
24 Pitki do pilatesu 25cm szt. 5
25 Poduszka sensomotoryczna (z kolcami) szt. 6
26 Potjeze balansowe szt. 8
27 Potwatek do masazu 60 x 15 x 10 szt. 2
28 Poétwatek do masazu 60 x 30 x 10 szt. 2
29 Poétwatek ledzwiowy do masazu 40 x 25 x 5 szt. 2
30 Roller do masazu GRID 1 TSR 30CM WITH CAP szt. 2
31 Roller do masazu GRID MINI TSR szt. 4
32 Roller, watek do masazu 3w1 Mixroll Spokey szt. 2
33 Roller, watek roller 3wl HMS szt. 2
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L.P. Nazwa, typ j-m. ilos¢

Stot Rehabilitacyjny dwuczesciowy
Stét do masazu i rehabilitacji z krzyzakowq konstrukcja, ze stopkami
umozliwiajgcymi regulacje wysokosci. Wysokos¢ stotu regulowana za

34 pomocg ramy wokot podstawy stotu (sterowanie elektryczne). szt. 2
4 kotka kierunkowe z centralnym mechanizmem blokowania oraz
4 antyposlizgowe stopki, otwér w  zagtdwku (z zaslepka),

regulowany kat nachylenia zagtéwka (w zakresie -70° do +40°),

35 Szarfy (w 2 kolorach, zestawy po 5 sztuk) szt. 10
36 Tasma Thera-Band rolka 45,5m - czerwona op 1
37 Tasma Thera-Band rolka 45,5m - zielona op 1
38 Tasma Thera-Band rolka 45,5m - z6tta op 1
39 Watek do masazu 12 x 60 szt. 2
40 Watek do masazu 20 x 60 szt. 2
41 Watek do masazu proud epp foam roller 30cm szt. 2
42 Woreczki gimnastyczne szt. 12

4.  Termin i miejsce wykonania zamowienia:

Termin  realizacji  przedmiotu  zamowienia 14 dni  od daty podpisania  umowy.
Miejscem realizacji ustugi bedzie miejsce realizacji projektu ul. Fabryczna 1, 05-270 Marki.

5. Warunki wykluczenia z udzialu w postepowaniu:

Wykluczeniu w postgpowaniu podlegaja Wykonawcy/Oferenci powigzani kapitatowo i osobowo z firma
Esculap sp. z 0.0. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
| przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

a.  uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b.  posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c.  pekieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d.  pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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6. Dostepowe warunki udziatu:
Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowych warunkow w tym zakresie.

7. Kryteria wyboru ofert:
Cena — 100%

Liczba punktéw, ktore mozna uzyska¢ w kryterium ,,Cena” (C) - (waga 100%) zostanie obliczona wg
nastepujacego wzoru:

C = (Co: Cb) x 100 pkt, gdzie:

C - ilo$¢ punktéw badanej oferty w kryterium ,,Cena”

Co - cena oferty najnizszej spos$rod zaproponowanych w ofertach
Cb - cena oferty badanej

Poréwnywang ceng bedzie cena brutto ogdétem za realizacje zamowienia obliczonej przez Wykonawce
zgodnie z przepisami prawa i podanej formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik do zapytania.
Okreslona w ten sposob cena oferty stuzy¢ bedzie wylacznie do poréwnania ofert i wyboru
najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie przyjetych kryteriow oceny ofert.
Maksymalnie mozna uzyska¢ 100 pkt.

8.  Opis sposobu przygotowania oferty:
a) Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatagczonym do niniejszego zapytania (zatacznik
nrl)
b) Oferta powinna zawiera¢: imi¢ i nazwisko oferenta, adres oferenta, dat¢ sporzadzenia, termin
wazno$ci oferty.
c) Oferta winna by¢ zgodna z opisem przedmiotu zamowienia.
d) Oferta powinna zawierac:
a. wypeliony i podpisany formularz oferty stanowigcy Zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego, wraz z zalacznikami:
b. wypelione i podpisane o$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
Z Zamawiajacym, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego;
C. termin zwigzania oferta: min. 60 dni liczone od daty ztozenia ofert.
d. zgode na przetwarzanie danych osobowych — zatgcznik 3

W razie potrzeby Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania oferenta w celu uzupehnienia lub
wyjasnienia oferty.

9.  Warunki zmiany umowy:
Zamawiajgcy dopuszcza zmiane warunkow umowy w przypadku gdy:
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a)

b)

f)

10.

nastapi konieczno$¢ zmiany terminu lub sposobu wykonania przedmiotu zaméwienia na skutek
zmian zasad finansowania zadania wynikajacego z podpisanych przez Zamawiajagcego umow
Z Instytucjami Posredniczacymi;

nastgpi zmiana adresu miejsca zamieszkania Wykonawcy w trakcie trwania umowy, numeréw kont
bankowych oraz danych identyfikacyjnych;

nastapi zmiana adresu realizacji projektu lub siedziby Zamawiajacego;

nastgpi koniecznos¢ likwidacji oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy;
nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majagcym wpltyw na
realizacj¢ przedmiotu umowy;

dopuszczalne sg wszelkie zmiany nieistotne rozumiane w ten sposob, ze wiedza o ich wprowadzeniu
na etapie postgpowania o zamoéwienie nie wplynetaby na krag WykonawcoHw/Oferentow

ubiegajacych si¢ 0 zamdwienie, ani na wynik postgpowania.

Miejsce oraz termin skladania ofert:

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres email:
j-wiacek@esculapmarki.pl lub dostarczona na adres: Esculap sp. z 0.0., ul. Fabryczna 1, 05-270 Marki

Oferta i zatgczniki powinny by¢ podpisane przez Oferenta.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie:

https://esculap-przychodnia.pl

W razie dodatkowych pytan prosz¢ o kontakt z:
Jakub Wiacek, e-mail: j.wiacek@esculapmarki.pl, Tel.: 503 560 940

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentdow wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert.

Termin nadsytania ofert 06.03.2019 r. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg ofertg.

Zamawiajacy nie przewiduje sktadania zamowien uzupelniajacych.

Na kazdym etapie Zamawiajagcy ma prawo uniewazni¢ postgpowanie bez podania przyczyny oraz

pozostawi¢ postepowanie bez wyboru oferty.
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Informacja o wyniku przeprowadzonego postgpowania ofertowego zostanie opublikowana na stronie
internetowej https://esculap-przychodnia.pl niezwtocznie po zakonczeniu procedury oceny i badania Ofert

oraz wyborze najkorzystniejszej oferty.

Po dokonaniu wyboru oferty Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje Oferenta, ktorego oferte wybrano,

o0 terminie podpisania umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych ani wariantowych.

Zalaczniki:

zatgcznik nr 1 - Wzor formularza ofertowego

zalacznik nr 2 - O$wiadczenie o braku powigzan

zatgcznik nr 3 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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