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   URZĄD MIEJSKI W GLIWICACH

BPM.823.1.1.2022 Gliwice, 27-02-2023 r.

nr kor. UM.251967.2023 

ZAPYTANIE OFERTOWE
bez stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych na podstawie zamówienia klasyczne oraz konkursy, których wartość

nie przekracza kwoty określonej w art. 2 ust. 1 pkt 1) Pzp

Gliwice - Miasto Na Prawach Powiatu
Biuro Prezydenta Miasta
ul. Zwycięstwa 21, 44-100 Gliwice
NIP: 631-10-06-640

zaprasza do złożenia propozycji cenowej na zadanie pod nazwą:
"Dostępne Gliwice - poprawa dostępności usług publicznych w gliwickich

jednostkach organizacyjnych" - Zakup krzeseł ewakuacyjnych dla 4 jednostek  

Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest:

Wariant A: dostawa 4 szt. wózków/krzeseł ewakuacyjnych elektrycznych
i montaż w 4 budynkach Ośrodka Pomocy Społecznej w Gliwicach,

1. 

Wariant B: dostawa 3 szt. wózków/krzeseł ewakuacyjnych manualnych
i montaż w 1 budynku Górnośląskiego Centrum Edukacji w Gliwicach,

2. 

Wariant C: dostawa 3 szt. wózków/krzeseł ewakuacyjnych manualnych do 1
budynku Zespołu Szkół Specjalnych im. Janusza Korczaka w Gliwicach,

3. 

Wariant D: dostawa 1 szt. wózka/krzeseł ewakuacyjnego elektrycznego do 1
budynku Środowiskowego Domu Samopomocy w Gliwicach.

4. 

Uwaga! Złożenie ofert w każdym wariancie nie jest obligatoryjne. Zamawiający
dopuszcza złożenie oferty częściowej. Oferty w poszczególnych wariantach mogą
składać różni wykonawcy.

I. Specyfikacja warunków zamówienia

Przez wózek/krzesło ewakuacyjne rozumie się: sprzęt, który służy do transportu
po schodach i korytarzami osób niezdolnych do samodzielnego poruszania się,
w szczególności, gdy konieczne jest wyniesienie osoby z niepełnosprawnością/ze
szczególnymi potrzebami podczas ewakuacji budynku.



Wózek/krzesło ewakuacyjne:

może być obsługiwane przez jedną osobę,•   
umożliwia ewakuację osoby po schodach w dół,•   
posiada maksymalny udźwig co najmniej 140 kg,•   
musi posiadać przynajmniej 2-letnią gwarancję jakości,•   
musi posiadać deklarację zgodności CE/znak CE,•   
posiada: ergonomiczne oparcie, zagłówek, pasy z regulacją długości,
mocujące osobę do krzesła, ścienne uchwyty mocujące, niepalny pokrowiec,
instrukcję użytkowania, fotoluminescencyjny piktogram/oznaczenie ścienne
wózka/krzesła ewakuacyjnego.

•   

Wózek/krzesło ewakuacyjne musi być fabrycznie nowy, nienoszący znamion
użytkowania, wolny od wad fizycznych, pełnowartościowy. Zaoferowany przedmiot
zamówienia nie może być obciążony prawami osób lub podmiotów trzecich.

II. Istotne postanowienia:

Wózk i  /  k r zes ła  ewakuacy jne  będą  dos ta rczane  do  budynków
poszczególnych jednostek organizacyjnych miasta (dalej Odbiorców). Wykaz
jednostek organizacyjnych ze wskazanymi lokalizacjami w zakresie dostawy
i ewentualnego montażu stanowi załącznik nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego. Dokładne miejsce (np. miejsce przy klatce schodowej) zostanie
wskazane przez Zamawiającego przy współpracy z pracownikami
poszczególnych jednostek organizacyjnych.

1. 

Płatność za realizację zamówienia będzie odbywać się na podstawie
protokołów odbiorczych podpisanych przez przedstawicieli poszczególnych
Odbiorców i będzie realizowana przez wskazane jednostki organizacyjne
miasta na podstawie prawidłowo wystawionych faktur. Wykaz płatników faktur
stanowi załącznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. 

Wynagrodzenie należne Wykonawcy za realizację zamówienia zostanie
przekazane z rachunku danego Odbiorcy przelewem na konto Wykonawcy,
w terminie do 30 dni od daty realizacji zamówienia oraz

a)  dostarczenia faktury do siedziby danego Odbiorcy albo

b) wpływu faktury ze wskazanego przez Wykonawcę jego adresu poczty
elektronicznej na adres poczty elektronicznej danego Odbiorcy.

3. 

Prawidłowo przygotowana oferta musi zostać sporządzona według wzoru
propozycji cenowej, który stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

4. 

Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.5. 
W przypadku, gdy oferta Wykonawcy będzie podlegała uzupełnieniu lub
wymagać będz ie  wy jaśn ien ia  Zamawia jący  wezwie  Wykonawcę
w wyznaczonym przez siebie terminie do złożenia uzupełnienia lub wyjaśnień
do oferty.

6. 

Oferty przesłane po terminie nie będą rozpatrywane przez Zamawiającego.7. 
Wybrany Wykonawca zobowiązuje się zawrzeć umowę w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiającego.

8. 

Informacja szczegółowa o ochronie danych osobowych zbieranych przez
Urząd Miejski w Gliwicach stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zapytania
ofertowego.

9. 

Zamówienie realizowane jest w związku z grantem w ramach projektu
„Dostępny samorząd - granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Działania 2.18 Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

10. 

Kod wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 33.19.62.00-2



Pożądany termin realizacji zamówienia: do 28.04.2023

Pożądany okres gwarancji: 2 lata
Propozycja powinna zawierać następujące dokumenty:
1) propozycja cenowa
2) kalkulacja do propozycji cenowej
3) specyfikacja - opis przedmiotu zamówienia

Miejsce i termin złożenia propozycji cenowej:
Propozycję cenową należy dostarczyć mailem na adres bpm@um.gliwice.pl
do dnia 07-03-2023 r. do godziny 16:00.

UWAGA:
Na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art. 1 pkt 3 oraz art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. 835), z postępowania
o udzielenie zamówienia wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U.
z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest
podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu
269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Podstawy wykluczenia, o których mowa powyżej następują na okres trwania ww. okoliczności,
zgodnie z treścią art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa

narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. 835).

Niniejsze zapytanie nie jest zamówieniem i nie obliguje Zamawiajacego
do skorzystania z przedstawionej propozycji.

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie zapytania ofertowego:
Anna Proksa, - Biuro Prezydenta Miasta tel. +48 32 2391138, pok. nr 110, piętro 1.

Załaczniki do zaproszenia:
1) Propozycja cenowa
2) Kalkulacja do propozycji cenowej
3) Specyfikacja - opis przedmiotu zamówienia
4) Dane odbiorców - płatników faktur - adresy stron internetowych oraz miejsca
dostawy towaru
5) Informacja szczegółowa o ochronie danych osobowych zbieranych przez Urząd
Miejski w Gliwicach

Z poważaniem  
Katarzyna Chwastek

Naczelnik Biura Prezydenta
Miasta



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

BPM.823.1.1.2022
.....................................................

(miejscowość i data)  

..........................................................                  
nazwa i adres wykonawcy-pieczęć

Gliwice - Miasto Na Prawach Powiatu
Biuro Prezydenta Miasta
ul. Zwycięstwa 21, 44-100 Gliwice

P R O P O Z Y C J A      C E N O W A

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na zadanie pod nazwą:
"Dostępne Gliwice - poprawa dostępności usług publicznych w gliwickich jednostkach organizacyjnych"

- Zakup krzeseł ewakuacyjnych dla 4 jednostek

oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cenę

A. Wariant A: dostawa i montaż w 4 lokalizacjach - 4 szt. wózków/krzeseł ewakuacyjnych elektrycznych:

Przedmiot zamówienia Cena netto za
sztukę

Wartość
VAT

Cena brutto za
sztukę

Wózek/krzesło ewakuacyjne elektryczne

Dostawa (jeżeli wliczone w cenę należy
wpisać 0 zł)

Montaż (jeżeli wliczone w cenę należy wpisać
0 zł)

Łącznie

zgodnie z kalkulacją do propozycji cenowej o treści Załącznika nr 2, który Wykonawca zobowiązany jest
złożyć wraz z ofertą
(cena brutto słownie:.............................................................................................................................................)
na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

B. Wariant B: dostawa i montaż w 1 lokalizacji - 3 szt. wózków/krzeseł ewakuacyjnych manualnych:

Przedmiot zamówienia Cena netto za
sztukę

Wartość VAT Cena brutto
za sztukę

Wózek/krzesło ewakuacyjne manualne

Dostawa (jeżeli wliczone w cenę należy
wpisać 0 zł)

Montaż (jeżeli wliczone w cenę należy wpisać
0 zł))

Łącznie

zgodnie z kalkulacją do propozycji cenowej o treści Załącznika nr 2, który Wykonawca zobowiązany jest
złożyć wraz z ofertą
(cena brutto słownie:.............................................................................................................................................)
na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.



C. Wariant C: dostawa do 1 lokalizacji - 3 szt. wózków/krzeseł ewakuacyjnych manualnych::

Przedmiot zamówienia Cena netto za
sztukę

Wartość VAT Cena brutto za
sztukę

Wózek/krzesło ewakuacyjne manualne

Dostawa (jeżeli wliczone w cenę należy
wpisać 0 zł)

Łącznie

zgodnie z kalkulacją do propozycji cenowej o treści Załącznika nr 2, który Wykonawca zobowiązany jest
złożyć wraz z ofertą, który Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą
(cena brutto słownie:.............................................................................................................................................)
na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

D. Wariant D: dostawa do 1 lokalizacji - 1 szt. wózka/krzeseł ewakuacyjnego elektrycznego:

Przedmiot zamówienia Cena netto za
sztukę

Wartość VAT Cena brutto za
sztukę

Wózek/krzesło ewakuacyjne elektryczne

Dostawa (jeżeli wliczone w cenę należy wpisać
0 zł)

Łącznie

zgodnie z kalkulacją do propozycji cenowej o treści Załącznika nr 2, który Wykonawca zobowiązany jest
złożyć wraz z ofertą, który Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą
(cena brutto słownie:.............................................................................................................................................)

na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

Oświadczam(y), że:

Akceptuję(emy) termin wykonania zamówienia określony w niniejszym postępowaniu.1. 
Akceptuję(emy) termin związania ofertą wskazany w dokumentacji niniejszego postępowania.2. 
Zapoznałem(liśmy) się ze specyfikacją warunków zamówienia wraz z załącznikami dotyczącymi
niniejszego postępowania i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) wszelkie
informacje niezbędne do przygotowania oferty.

3. 

Posiadam/-y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/ emy potencjałem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamówień.

4. 

Znajduję/-emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.5. 
Zapoznałem/-liśmy się z treścią Zapytania Ofertowego wraz z załącznikami, uzyskałem/-liśmy wszelkie
potrzebne do przygotowania oferty informacje oraz akceptuję/-emy bez zastrzeżeń jego warunki.

6. 

Gwarantuję/-emy wykonanie wybranego wariantu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.7. 
Zaoferowana cena za wykonanie przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki
związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia oraz wszelkie podatki itp.
- jest to cena całkowita

8. 

Akceptujemy warunki płatności określone w treści Zapytania Ofertowego.9. 
Uważam/-y się za związanego/-ych niniejszą Ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym – 30
dni.

10. 

Osobą upoważnioną do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:11. 

…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, telefon, e-mail)



Dodatkowe informacje (np. termin wykonania lub okres gwarancji, jeżeli są inne niż w zapytaniu ofertowym lub
inne uwagi wykonawcy):                  

 .................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Załączniki do propozycji cenowej:        

1) ...................................................................

2) ...................................................................

3) ...................................................................

4) ................................................................... 

5) ...................................................................                

            ...............................................................
 (podpis i pieczęć)


