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ZAPYTANIE OFERTOWE
Dotyczace:

Zakupu i dostawy urzadzenia do rehabilitacji — Kombinezon Exopulse Mollii Suit
projektu wspotfinansowanego przez PFRON

»W AMI zmagamy si¢ z barierAMI —rehabilitacja dla dzieci niepelnosprawnych”
111 okres realizacji 01.04.2023 — 31.03.2024

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Zapytanie ofertowe zgodne z wymaganiami ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztow w
ramach art. 36 wustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepelnosprawnych” stanowigcych zatacznik nr 8 do ,,Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepelnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzadowym
przez PFRON”.

2. Niniejsze postgpowanie o udzielenie zamowienia nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1579 ze. zm.). W niniejszym postgpowaniu
przepisy tej ustawy stosuje si¢ odpowiednio, o ile Zapytanie ofertowe zawiera odesltanie do tych
uregulowan, jak réwniez w celu ustalenia definicji poje¢ wystepujacych w Zapytaniu ofertowym.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Zapytaniem ofertowym obowigzuja przepisy zawarte w
kodeksie cywilnym.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest:
Zakupu i dostawy urzadzenia do rehabilitacji — Kombinezon Exopulse Mollii Suit

do zajeé rehabilitacyjnych z dzie¢mi z niepelnosprawnosciami

w zwiazku z realizacja projektu ,,W AMI zmagamy si¢ z barierAMI —rehabilitacja dla dzieci
niepelnosprawnych” 11l rok wspotfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych (PFRON) w ramach zadania zleconego nr 1/2020 ,,Pokonamy bariery”.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czgsciowych

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert wariantowych.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia w siedzibie Zamawiajacego: do dnia 31.07.2023 r.

INFORMACJA O OSWIADCZENIA'CH I DOKUMENTACH,
JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktoérego wzor stanowi Zatacznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego.
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OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Osoba uprawniona do kontaktu:

Anna Rutkowska, tel. 512 994 989 e-mail: fundacja.ami@wp.pl
strona internetowa zamawiajacego: WwWw.ami.org.pl

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi mie¢ form¢ pisemna i by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Oferta powinna zawierac:
a. imie, nazwisko, firme, nazwe i1 doktadny adres Wykonawcy, date sporzadzenia oferty
oraz imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy;
b. wlasnoreczny podpis wykonawcy badz osob majacych prawo zacigga¢ zobowigzania
W jego imieniu;

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty mozna sktadac:

e Poczta lub osobiscie na adres:
Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym AMI
ul. Getta Zydowskiego 34
98-220 Zdunska Wola
lub

e przesta¢ skan oferty e-mailem na adres:
fundacja.ami@wp.pl, biuro@ami.org.pl
w nieprzekraczalnym terminie: 14.07.2023 r. do godz. 12.00

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

Zamawiajacy przyzna kontrakt Wykonawcy, ktorego oferta:
a. odpowiada wymaganiom przedstawionym w niniejszej dokumentaciji,
b. posiada najkorzystniejszg specyfikacje urzadzenia jak najlepiej dostosowang do terapii dzieci
z niepelnosprawnosciami realizowanych w placéwce Zamawiajacego,
posiada przystepna obstuge zestawu urzadzenia do terapii,
. zaoferowal najkorzystniejszg oferte cenowa.

oo

Zapytanie ofertowe dostepne jest na stronie internetowej Zamawiajacego Www.ami.org.pl
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OrERTA Zatgcznik nr 1
Dot.

w ramach projektu wspotfinansowanego przez PFRON

»W AMI zmagamy si¢ z barierAMI —rehabilitacja dla dzieci niepelnosprawnych”
111 rok 01.04.2023 — 31.03.2024

Dane dotyczace oferenta:
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zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za tgczng kwote:

NELEO: evieeiieeiieeree e Zb (SIoWnie ..ot zt),
brutto: ..ocooveee, Zb (STOWIIE . ..o z),
w tym podatek VAT w wysokosci: ................ 0B . et e zt.

Oswiadczamy, ze oferowana cena za calo§¢ zamowienia zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ z trescig zapytania i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Os$wiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamoéwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)
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