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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/03/2026 z dnia 02-03-2026

ogtoszone w ramach projektu ,,Dostepnos¢ Plus dla AOS”

na realizacj¢ zamowienia ,,Poprawa dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej dla os6b
niepetnosprawnych i o specjalnych potrzebach swiadczonej przez Poradni¢ Rodzinng w Tomaszowie
Lubelskim”

1. Zamawiajacy

"PORADNIA RODZINNA" BIACHOW-FUS, DOLANOWSKI, KRAWCZYK, PODOBA SPOLKA ul.
PETERA 3 , 22-600 TOMASZOW LUBELSKI zwany dalej Poradnia

NIP 9211766755

henryk.dolanowski@gmail.com

2. Tryb udzielenia zamowienia

Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasada konkurencyjnosci, z zachowaniem przejrzystosci, rownego
traktowania wykonawcow oraz efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych. Postgpowanie nie
podlega przepisom ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. Przedmiot zamowienia, miejsce realizacji, termin, inne uwagi

1. Przedmiotem zamodwienia jest kompleksowa realizacja prac budowlanych remontowo-adaptacyjnych
zgodnie z zalagczonym przedmiarem robdt kosztorysu inwestorskiego w pomieszczeniach Poradni
przy ulicy Petera 3 w Tomaszowie Lubelskim.

Kody CPV
a. 45210000-2 - Roboty budowlane w zakresie budynkow.

b. 45300000-0 - Roboty instalacyjne w budynkach.

c. 45400000-1 - Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektoéw budowlanych.

2. Prace powinny by¢ wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego, zasadami wiedzy
technicznej, wymaganiami dostgpnos$ci dla osob ze szczeg6lnymi potrzebami i standardem
dostepnosci dla AOS.

3. Prace muszg by¢ realizowane poza godzinami pracy Poradni. Standardowe godziny pracy to
Poniedziatek — Pigtek 7.00 — 18.30. Uzyte materiaty i technologie powinny zapewni¢ mozliwos¢
bezpiecznego uzytkowania pomieszczen po zrealizowaniu prac w celu zabezpieczenia cigglosci
udzielanych $wiadczen.

4. Prace nie powinny uniemozliwia¢ funkcjonowania codziennego Poradni.

5. Po stronie wykonawcy jest zabezpieczenie mienia Poradni w trakcie realizacji zamowienia i
sprzatanie biezace w celu umozliwienia pracy jak rowniez po zakonczeniu realizacji zamdwienia.

6. Termin realizacji zamowienia: 30.09.2026

7. Wykonawca moze zastosowac za zgoda wykonawcy rozwigzania inne niz opisane w kosztorysie
pod warunkiem, Ze s3 to rozwigzania rownowazne pod wzgledem konstrukcji, materiatow,
funkcjonalnos$ci, norm i jakosci.
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8. Wykonawca przy wyborze materiatow 1 wyposazenia pod katem estetyki (kolor, ksztatt, faktura,
rozmiar, material) ma obowiazek uzyskac akceptacje zamawiajacego.
9. Okres gwarancji min. 24 miesigce.

4. Warunki udzialu w postepowaniu
1) O zamoéwienie mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

a) Posiadaja doswiadczenie w realizacji robot bedacych przedmiotem zamdwienia i dysponuja kadra
niezbedna do realizacji zamdwienia, dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym i kadrowym

b) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje zamoéwienia.
2) Termin zwigzania z ofertg 60 dni od uptywu terminu skladania ofert

5. Kryteria oceny ofert
Kryterium Waga
Cena brutto 70%

Dos$wiadczenie wykonawcy w ciagu ostatnich 5 lat w realizacji rob6t budowlanych — remontowo —

. . 209
adaptacyjnych lub wykonczeniowych o
. . 109
Okres gwarancji pow. 24 miesi¢cy o
Lacznie 100%

W ramach kryterium do$wiadczenia oceniane bedzie m.in.:
o Ilos¢ i jakos¢ przedstawionych referencji (brak referencji 0%; 1 referencja 10%, 2 referencje 20%).

e W ramach oceny okresu gwarancji bedzie oceniana jej dtugos¢ (24 - 30 miesigcy 0%; pomiedzy 30 a
36 miesigcy 5%; powyzej 36 miesiecy 10%)

6. Sposob przygotowania oferty

Oferta powinna zawierac:
1. Dane kontaktowe Wykonawcy.
2. Ceng netto 1 brutto za realizacj¢ calosci zamoéwienia,
3. Opis doswiadczenia Wykonawcy,

4. Referencje z realizacji zadan remontowo-adaptacyjnych lub wykonczeniowych z placowek
uzytecznos$ci publicznej w ostatnich 5 latach (nieobowigzkowo)

5. Os$wiadczenie o braku powiazan z zamawiajagcym (wzor w zatgczeniu).
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7. Termin i sposob skladania ofert
1. Sktadanie:

a) Droga elektroniczng na adres: henryk.dolanowski@gmail.com

Lub

b) osobiscie lub poczta formie papierowej oryginalng, podpisang , opieczetowang i datowang oferte z
zatgcznikami w 2 kopertach — wewnetrznej 1 zewngetrznej - na adres: Henryk Dolanowski, NZOZ Poradnia
Rodzinna, ul. Petera 3, 22-600 Tomaszéw Lubelski — na kopercie zewng¢trznej nalezy umiesci¢ dane
adresowe oferenta 1 zamawiajacego, na kopercie wewngtrznej umieszczonej w kopercie zewngetrznej nalezy
umiesci¢ dane adresowe oferenta i zamawiajgcego oraz napis ,, Oferta na ZAPYTANIE OFERTOWE nr
1/03/2026 z dnia 02-03-2026 — nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert”

2. Oferta powinna zosta¢ dostarczona przed uptywem terminu sktadania ofert. Decyduje data wptynigcia
oferty, a nie data stempla pocztowego/ data wystania.

3. Termin skladania ofert: do dnia 10.03.2026

8. Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:
e do wezwania Wykonawcow do uzupetnienia oferty,
e do odrzucenia ofert razaco odbiegajacych od realiow rynkowych,
e do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

Zamawiajacy nie zobowigzuje si¢ do wyboru najnizszej cenowo oferty — istotne znaczenie ma rowniez
jako$¢ oraz doswiadczenie Wykonawcy.

9. Osoba do kontaktu

Henryk Dolanowski
henryk.dolanowski@gmail.com
602773018
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- WZOr —

(NIP oferenta)

OSWIADCZENIE

o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamowienia zapytanie ofertowe nr 1/02/2026 prowadzonym w ramach
Przedsigwzigcia pn. ,,Poprawa dostepnosci architektonicznej i funkcjonalnej ,,Poradni Rodzinnej” w Tomaszowie
Lubelskim poprzez modernizacj¢ pomieszczen, zakup sprz¢tu medycznego oraz zmian¢ organizacji zgodnie ze
standardem dostgpno$ci AOS” w ramach Projektu grantowego pn. ,,Dostgpnos¢ Plus dla AOS”, realizowanego w
ramach Dziatania FERS: 03.07 programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, niniejszym
o$wiadczam/o$wiadczamy, ze nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas z postgpowania o udzielenie zamowienia
z uwagi na powigzania osobowe lub kapitatlowe z Zamawiajacym, tj. wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajagcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniami przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace

w szczegolnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

3. pehnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione

watpliwosci, co do bezstronno$ci w wyborze Wykonawcy, w szczegodlnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim,
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢, data) (podpis / pieczg¢ upowaznionego Przedstawiciela Oferenta)



