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NARODOWA STRATFGIA SPOINQSC! Poctaskie 43 ROZWO U REGIONALNEGO

Biatlystok, dnia 03.11.2015r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

LATORWIRIGEY? ... o sssuvs sissmammsiss Muzeum Podlaskie w Bialymstokn .o
............... Ratusz, Rynek Kosciuszki 10, 15-426 Bialtystok

zaprasza do zlozenia oferty na zakup i dostawe schodolazéw kroczacych wraz z wozkiem
inwalidzkim do Muzeum Podlaskiego w Bialymstoku
(nazwa przedmiotu zamdwienia)

Przewidywany do zakupu sprzet, realizowany jest w ramach zadania pn. ,, Kultura bez barier”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007 —
2013 wspdlfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

1. Szczegolowy opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa fabrycznie nowych schodolazéw
kroczacych wraz z wozkiem inwalidzkim do Muzeum Podlaskiego w Bialymstoku — 4
komplety.

Minimalne wymagania

Schodotaz kroczacy LG 2030 Antano lub rownowazny o parametrach nie mniejszych niz:

- predko$é: min. 30 st. na min.

-moc silnika : min. 500 W

-masa catkowita: max. 58 kg

-maksymalne obcigzenie: do 180 kg

-zasieg: min. 2200 stopni

-wysoko$¢ urzadzenia minimum 137cm max 160cm

-szerokos$¢: max. 72cm

-dtugos¢; max. 114cm

-regulowana dtugos¢ podjazdu na kota od 53cm do 77cm

- wyposazony w ptozy do wozka inwalidzkiego

Dostosowany do:

-maksymalna wysoko$¢ stopnia: 21 cm

-minimalne wymiary spocznika w ksztatcie litery ,L” 130x110 cm
-minimalne wymiary spocznika w ksztatcie litery ,U” 130x220 cm

-minimalna szeroko$¢ stopnia 75 cm




Woézek inwalidzki aluminiowy KARMA S-ERGO 115 lub réwnowazny o parametrach nie
mniejszych niz:

- odczepiane podndzki

- podtokietniki

- sktadane oparcie

- hamulec dla opiekuna

- anatomicznie wyprofilowana rama siedziska
- podwadjny krzyzak

- rama wykonana w catosci z aluminium

- pokrycie - tkanina

- maksymalna masa uzytkownika: do 115 kg

- masa wozka: max. 13 kg
- szerokos¢ siedziska 46 cm.

Wazek inwalidzki musi by¢ kompatybilny ze schodotazem kroczacym

Okres gwarancji (schodotaz +wézek): min. 24 miesigce

W przypadku sprzgtu rownowaznego nalezy wskaza¢ marke i producenta oraz dolgczy¢ do
oferty karte katalogowg oferowanego sprzetu na potwierdzenie spelniania minimalnych

wymagan.
3. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamdwienia:

Dostawa w okresie 14 dni od zlozenia zamowienia

4. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:

1) Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

2) Cena powinna zawierac:
— obowigzujacy podatek od towardéw i ustug VAT;
— warto$¢ cenowg nalezy poda¢ netto/brutto w zlotych polskich cyfra, z doktadnoscia
do dwoéch miejsc po przecinku, oraz stownie;
— cena powinna zawieraé wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdéwienia i
dostarczeniem do Muzeum Podlaskiego w Bialymstoku, Ratusz Rynek
Kosciuszki 10, 15-426 Bialystok w wyzej podanym terminie;

5. Kiryteria oceny ofert—cena 100 %

6. Warunki platnosci:

1) forma: przelew
2) termin: 14 dni

6. Termin zwigzania z ofertg — 30 dni

7. Miejsce i termin zlozenia oferty:



1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia: 06.11.2015r, do godz. 11:00
2) Dopuszcza sig¢ zlozenie oferty:
— za posSrednictwem poczty elektronicznej: e-mail: administracja@muzeum.bialystok.pl

8. Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami i udzielania wyjasnien

dotyczgcych postgpowania jest :
1) Katarzyna Sokotowska, tel.509 336 712, e-mail:administracja@muzeum.bialystok.pl
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Wykonawca:

Muzeum Podlaskie w Biatymstoku
Ratusz, Rynek Kosciuszki 10
15-426 Biatystok

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03.11.2015r. oferujemy wykonanie
przedmiotu zamowienia za cene:

Lp Specyfikacja Ilosc w Cena Wartos¢ VAT Kwota
. sprzetu (petna sztukac | jednostkowa | netto ( kol. brutto
nazwa + h nettoza 1 3 x kol. 4)
oznaczenia sztuke (w zi)
producenta)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Schodotaz wraz z 4
wozkiem
inwalidzkim

taczna kwota oferty:

kwota Nettos .aissasainsss ZF (STOWNIO iiiisiimsesmaisssmsssmsissnses )

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu do
sktadania ofert;



Wykonamy przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym

W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia

Okres gwarancji oferowanego sprzetu Wynosi.............cccc.........( min 24 miesiace)

Oswiadczamy, iz posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnoéci objetej przedmiotem

zamoOwienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajgcym realizacje

zamowienia.

6. Oswiadczamy, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
zamodwienia.

7. Wyrazamy zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym

8. 0Osoba do kontaktu......ccecoviieiniinrceennn,

LA

Zatfaczniki do oferty:
1. Karty katalogowe produktu ( w przypadku oferowane sprzetu o réwnowaznych parametrach)

----------------------------------------------------------------






