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Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos¢
Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o
dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-1P.07-0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister
Zdrowia, wspoétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus:

Data zapytania 24.04.2026

Nazwa Centrum Medyczne Multimed Tadeusz Jucyk
Grantobiorcy Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Przedmiot Tablet z oprogramowaniem do alternatywnej
zamowienia komunikacji

Planowany termin
. . 01.05-30.06.2026
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email: ewa.kozanecka@multimed24.pl
oferty do dnia 2026-04-30 godz. 15.00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamowienie nie moze byc¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest tablet wraz z system MOWIK do alternatywnej
komunikacji, ktory bedzie wspieral osoby ze szczegdéilnymi potrzebami
w zakresie komunikacji. System powinien dziata¢ na urzadzeniach
mobilnych z Androidem i wykorzystywaé¢ synteze mowy w jezyku
polskim, umozliwiajac generowanie wypowiedzi na podstawie symboli
i piktogramoéow, umozliwia¢ porozumiewanie sie osobom nieméwiacym,
m.in. z autyzmem, afazja czy niepelnosprawnoscia intelektualna,
zwiekszajac ich samodzielno$s¢ i dostep do ustug medycznych.

2. Warunki udziatu w postepowaniu:

[ nie dotyczy
dotyczy
O udzielenie zamowienia moze ubiegac sie podmiot spetniajgcy nastepujace warunki:
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a) Posiada wymagane uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci.
b) Dysponuje odpowiednia wiedzg i doswiadczeniem.
c) Znajduje sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej,
zapewniajacej zdolnos¢ do realizacji zamoéwienia.
Oferent musi spetniaC wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktGre oceniane sg zero — jedynkowo (wedtug formuty: spetnia — nie spetnia).

Niespetnienie ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

Oferty muszg zostac ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 40 dni od dnia ich
przestania.

Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

Kryteria oceny ofert. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o
nastepujgce kryteria (wybra¢ wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 40%
Wyposazenie 30%
Okres gwarancji 20%
Termin realizacji zamowienia 10%

Sposréd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktora
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegdtowym opisie przedmiotu zamowienia
oraz uzyskata najwigkszg liczbg punktéw w kryteriach oceny ofert.

Punkty wyliczone beda w oparciu o wzor matematyczny:

S=C + W +D + G, gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
S — suma uzyskanych punktow,

C — punkty za cene,

W — punkty za wyposazenie,

D — punkty za dostawe,

G — punkty za okres gwarancji
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Kryterium - cena:
C = ( Cmin/Cof.) x 60, gdzie:

Cmin — najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich ztozonych ofert,
Cof. — zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikajaca z danej oferty,

C —ilos¢ punktéw przyznanych za cene brutto danej ofercie.

Kryterium - wyposazenie, max 3 pkt:
1 - odpowiednie oprogramowanie - MOWIK (1 pkt): spelnia 1 pkt, nie
speinia 0,
2. - wytrzymate etui medyczno-uzytkowe z podstawka lub uchwytem (1
pkt): speinia 1 pkt, nie spelnia: 0 pkt
3. - fadowarkal/stacja dokujaca (1 pkt): spetnia 1 pkt, nie spetnia: 0

W = (Wof /Wmax) x 30, gdzie:

Wmax — oferta spetniajgca zakres regulacji i majgca najlepsze parametry dla osob ze
szczegolnymi potrzebami sposréd wszystkich ztozonych ofert (3 pkt.)

Wof — zaoferowany przez Oferenta zakres regulacji, szeroko$c¢ siedziska, nosnosc

W —ilo$¢ punktéw za wyposazenie przyznanych danej ofercie

Zamawiajacy zastrzega, iz spetnione musza zosta¢ wymagania co do wyposazenia
przedmiotu zamowienia zgodnego ze standardami dostepnosci, szczeg6lne w zakresie
elektrycznej regulacji wysokosci w zakresie 420-480 mm. Nie spetnienie wymogu

dotyczgcego zakresu elektrycznej regulacji skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.

Kryterium - okres gwarancji:
G = ( Gof/Gmax.) x 20, gdzie:
Gmax — najdtuzszy termin gwarancji i rekojmi liczony w petnych miesigcach od
terminu odbioru koncowego sposrod wszystkich ztozonych ofert,
Gof. — zaoferowany przez Oferenta termin gwarancji i rekojmi liczony w petnych

miesigcach od terminu odbioru koncowego

G —ilos¢ punktow przyznanych za okres gwarancji danej ofercie.
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Kryterium - czas dostawy (liczony w dniach):
D = ( Dmin/Dof.) x 10, gdzie:

Dmin — najszybsza dostawa sposréd nadestanych ofert liczona w dniach,
Dof. — zaoferowany czas dostawy wynikajaca z danej oferty, liczony w dniach,

D —ilos¢ punktow przyznanych za czas dostawy w danej ofercie.

8. Zamawiajacy przewiduje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

10. Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty
oferentow, ktorzy zlozyli oferty przesylajac informacje na adres poczty
elektronicznej.

11. Zamawiajacy informuje, ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej.

12. Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamowienia prosze kontaktowac sie z
Panem/-ig Ewa Kozanecka, e-mail: ewa.kozanecka@multimed24.pl,
tel. 578 883 840.

Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajacego

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 - Wzor umowy Signature Not, Verified
Dokument podpigany przez
Karol Jucyk

Data: 2026. 4 09:39:24
Cest 2
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