FUnGUSES o Reeczpospolita U2 Europeiske
Polska Wschodnia - Polska Rozwoju Regionalnego

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 9/1.3.1/POPW/0007/2023 |

na zakup nowego (nieuzywanego) Urzadzania do odSrodkowego wykanczania powierzchni (2 sztuki)

Dane Zamawiajgcego:
MEDGAL SP.Z O.0.
ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Ksiezyno, NIP: 5423227877, REGON:200737591
tel: 85 6632 344, fax: 85 6632 622, e-mail: bj@medgal.com.pl

Data ogloszenia zapytania: 16.11.2023r.

1.

Dotyczy projektu nr POPW.01.03.01-20-0007/20 pn. ,, Wdrozenie innowacyjnych wyrobow
medycznych”, wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego W
ramach dzialania 1.3.1 Wdrazanie innowacji przez MSP PROGRAMU OPERACYJNEGO POLSKA
WSCHODNIA 2014-2020.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Do postepowania nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2022 1. poz. 1710 z pdzn.zm.).
2. Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci wynikajaca z ,,Wytycznych w

zakresie kwalifikowalno$ci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020”.

3. Zmiany treéci zapytania ofertowego oraz wyjasnienia udzielone przez Zamawiajacego na
zapytania WykonawcoOw staja si¢ integralng czescig zapytania ofertowego 1 sg wigzace dla
Wykonawcow.

I1.NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
MEDGAL Sp. z o.0.
ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Ksiezyno,
tel: 85 6632 344, fax: 85 6632 622, e-mail: bj@medgal.com.pl
NIP: 5423227877, REGON:200737591

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa i montaz (instalacja i uruchomienie) fabrycznie
nowego (nieuzywanego) URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO WYKANCZANIA
POWIERZCHNI (2 sztuki) spetniajacego wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu
ofertowym oraz zalacznikach do niniejszego zapytania ofertowego, w szczegolnosci w Opisie
przedmiotu zamowienia stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

. Dostawa fabrycznie nowego (nieuzywanego) URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO
WYKANCZANIA POWIERZCHNI (2 sztuki) spelniajacego wymagania okreslone w niniejszym
zapytaniu ofertowym oraz zatacznikach do niniejszego zapytania ofertowego, w szczeg6lnosci w
Opisie przedmiotu zamowienia stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

. Transport URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO WYKANCZANIA POWIERZCHNI (2

sztuki) do zaktadu Zamawiajacego potozonego w Ksigzynie przy ul. Niewodnickiej 26A.

Montaz (instalacja) i uruchomienie URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO WYKANCZANIA

POWIERZCHNI (2 sztuki) w zakladzie Zamawiajacego potozonym w Ksi¢zynie przy ul.

Niewodnickiej 26A.
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5. Przeszkolenie maksymalnie 4 pracownikéw Zamawiajagcego w zakresie obstugi URZADZANIA
DO ODSRODKOWEGO WYKANCZANIA POWIERZCHNI (2 sztuki) w zakladzie
Zamawiajacego potozonym w Ksiezynie przy ul. Niewodnickiej 26A.

6. Udzielenie Zamawiajacemu gwarancji na dostarczone URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO
WYKANCZANIA POWIERZCHNI (2 sztuki) oraz wykonywanie $wiadczen gwarancyjnych.

7. Dostarczone URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO WYKANCZANIA POWIERZCHNI (2
sztuki) musza by¢ nowe, nieuzywane, kompletne, wolne od wad fizycznych i prawnych, a takze
obcigzen prawami osob trzecich.

8. Dostarczone URZADZANIA DO ODSRODKOWEGO WYKANCZANIA POWIERZCHNI (2
sztuki) musza spelnia¢ wszystkie wymagane atesty dopuszczajace do stosowania na ryku polskim,
a takze wymagane normy i wymogi bezpieczenstwa oraz beda posiada¢ certyfikat zgodnosci CE
(zgodnie z ustawg z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci tj. z 2010 r. Dz.U. Nr 138,
poz. 935 ze zm.).

10. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

Kod CPV: 42900000-5: R6zne maszyny ogolnego i specjalnego przeznaczenia
42631000-8: Obrabiarki do wykanczania metali

IV. OFERT WARIANTOWE
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji zamoéwienia W terminie max. 4 tygodni od dnia
zawarcia umowy.

2. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonywania $§wiadczen gwarancyjnych w okresie
gwarancji, tj. w okresie zaoferowanym przez Wykonawceg.

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moze ubiegac si¢ Oferent spetniajacy nastgpujgce warunki:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci oraz czynnosci okreslonej zapytaniem
ofertowym.

2. Posiada niezbedna wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia.
Dla potwierdzenia spetnienia w/w warunku Oferent musi przedstawi¢ w formularzu oferty wykaz
co najmniej 3 zrealizowanych dostaw, o charakterze zblizonym do przedmiotu zamdwienia tj.
urzadzania do odsrodkowego wykanczania powierzchni, w ostatnich 5 latach przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie.
Na prosbe Zamawiajacego Dostawca powinien dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace realizacje
w/w dostaw z zataczeniem dowoddw okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie,
w szczeg6Olnosci informacji o tym czy urzadzenia zostaly wykonane nalezycie i zgodnie z
zamOwieniem.

MEDGAL Sp. z 0.0., ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Ksigzyno k/Biategostoku, Polska / Poland str. 2
CENTRALA / MAIN OFFICE: Tel.: +48 85 6632-344, Fax: +48 85 6632-622, E-mail: info@medgal.com.pl '
NIP / VAT ID: PL 542 322 78 77, REGON: 200737591, KRS: 0000436533



FUnGUSES o Reeczpospolita U2 Europeiske
Polska Wschodnia - Polska Rozwoju Regionalnego

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 9/1.3.1/POPW/0007/2023 |

na zakup nowego (nieuzywanego) Urzadzania do odSrodkowego wykanczania powierzchni (2 sztuki)

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji spelnienia przez Oferenta tego warunku
poprzez dokonanie jednej wizyty referencyjnej w miejscu zainstalowania jednego z w/w
urzadzen.

3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4. Oferent nie jest przedmiotem wszczegtego postepowania upadtosciowego ani jego upadtosc nie jest
ogloszona, nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie sg objete zarzadzeniem
komisarycznym lub sagdowym.

5. Oferent nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne.

6. Cztonkowie organdow/wspolnicy upowaznieni do reprezentowania Oferenta nie zostali
prawomocnie skazani za przestgpstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie
zamOwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popelnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych.

7. Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Powigzania osobowe
lub kapitalowe oznaczaja wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
Ww imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

oo o

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Spehienie warunkéw udzialu w postepowaniu wymienionych w punktach 1-6 bedzie
weryfikowane na podstawie o$wiadczenia stanowigcego cze$¢ Formularza ofertowo-cenowego
(Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego).

9. Spetienie warunku udziatu w postgpowaniu wymienionego w punkcie 7 weryfikowane bgdzie na
podstawie O$wiadczenia o braku powigzan (Zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego).

VIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCA ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

W przedmiotowym postgpowaniu, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przekazywania sobie przez

strony postepowania zapytan, o§wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji pisemnie lub za

posrednictwem poczty elektronicznej na adres korespondencyjny:

ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Ksiezyno k/Biategostoku

tel. 85 6632 344, fax: 85 6632 622

e-mail: dotacje@medgal.com.pl

VIIl. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW
Jozef Borowski, telefon kontaktowy 85 663 23 44 wew. 21
Tomasz Kapitan 85 663 23 44 wew. 26
Mariusz Zamojda telefon kontaktowy 85 663 23 44 wew. 26
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IX. TERMIN SKEADANIA OFERT: 24.11.2023r. do godz. 15.00
X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

4.
S.
6.

Oferte nalezy ztozy¢ w jeden z nastepujacych sposobow:

przesytajac ja za posrednictwem bazy konkurencyjnosci dostepnej pod adresem
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/, e-mailem na adres
dotacje@medgal.com.pl , poczta tradycyjna, kurierem badz tez dostarczy¢ osobiscie na adres:
16-001 Ksiezyno, ul. Niewodnicka 26A.

. W przypadku ofert, ktore beda dostarczane droga pocztowa, kurierem lub osobiscie liczy si¢ data

wplywu oferty do biura Zamawiajacego na adres: ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Ksiezyno
k/Bialegostoku.

. Oferty nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem: Oferta do postgpowania ofertowego nr

9/1.3.1/POPW/0007/2023

Czas pracy Zamawiajacego: poniedziatek — pigtek w godzinach 7.00 — 15.00.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 24.11.2023r. do godz. 15.00

Oferty zlozone po terminie zostang odrzucone.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu. Oferta powinna zawieraé:
a. Opis przedmiotu zamowienia (Zatacznik nr 1),

Formularz ofertowo-cenowy (Zatacznik nr 2),

Oswiadczenie o braku powigzan (Zatacznik nr 3),

Specyfikacje techniczng urzadzenia w_jezyku polskim,
Pelnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli oferta zostata podpisana przez osobg/osoby inne
niz uprawnione do reprezentacji Oferenta.

® oo o

. Ztozona oferta powinna;:

a. zostaC opieczg¢towana pieczgcia i podpisana przez osobe lub 0soby uprawnione do podpisania
oferty na kazdej stronie,

b. zosta¢ przygotowana w sposob czytelny, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia,

C. zosta¢ opatrzona datg sporzadzenia oferty,

d. zawiera¢ dane oferenta takie jak: nazwa, adres, numer NIP, imi¢ i nazwisko osoby do
kontaktu wraz z danymi kontaktowymi.

. Oferta skladana za pomocg bazy konkurencyjnosci lub poczty elektronicznej powinna zostaé

podpisana podpisem elektronicznym lub wiasnorgcznie przez Wykonawce (lub osobe
upowazniong), a nastepnie zeskanowana i dotagczona do wiadomosci.
Oferent poniesie wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

. Ztozona oferta wraz z zatagcznikami begdzie jawna, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych
Wykonawca sktadajac oferte zastrzegt oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. W przypadku gdy Wykonawca nie wykaze, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. poz. 1913),
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Zamawiajacy uzna zastrzezenie tajemnicy za bezskuteczne, o czym poinformuje Wykonawce.
Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa powinny by¢ zgrupowane i stanowi¢ oddzielng
czg$¢ oferty, opisang w nastgpujacy sposob: ,.tajemnica przedsigbiorstwa — tylko do wgladu przez
Zamawiajacego’.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentdow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

XIL.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wymagany termin zwigzania oferta wynosi minimum 60 dni liczac od dnia uplywu terminu
skfadania ofert.

XIll. PODSTAWY ODRZUCENIA OFERTY

Zamawiajacy odrzuci oferte:

. Nie spelniajaca parametrow, wskazanych w Opisie przedmiotu zamdéwienia (Zatacznik nr 1) —

weryfikacja na podstawie Formularza ofertowo-cenowego (zatacznik nr 2) lub specyfikacji

technicznej urzadzenia,

Nie spetniajacg wymagan, o ktorych mowa w punkcie nr VII niniejszego Zapytania,

. Przedstawiajaca okres realizacji zamowienia dluzy niz wskazany w zapytaniu ofertowym —

weryfikacja na podstawie Formularza ofertowo-cenowego (Zatacznik nr 2),

Przedstawiajacg okres gwarancji krotszego niz okreslony w Specyfikacji zamowienia — weryfikacja

na podstawie Formularza ofertowo-cenowego (Zatgcznik nr 2),

. Wykonawcy powigzanego osobowo i kapitatlowo z Zamawiajacym. Przez powiazania kapitalowe
lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury
wyboru Dostawcy, a Oferentem, polegajace w szczeg6lnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika.

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Spetlienie powyzszych warunkow weryfikowane bedzie na podstawie ,,O$wiadczenia o braku

powigzan”, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

. Podpisang przez osobg lub osoby, ktore nie sa upowaznione do reprezentowania Wykonawcy,
zgodnie z formg reprezentacji okreslong w rejestrze sagdowym lub innym dokumencie, wtasciwym
dla danej formy organizacyjnej Oferenta albo przez osobe, ktora nie jest umocowana przez osobg
lub osoby uprawnione, przy czym petnomocnictwo musi by¢ zalgczone do oferty.

. W przypadku brakéw formalnych i oczywistych omylek pisarskich lub rachunkowych lub jezeli na
etapie sktadania ofert Wykonawca nie przedstawit wymaganych o$wiadczen lub dokumentow albo
przedstawione o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, wadliwe, zawieraja bledy lub budza
wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do ich
ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia badz do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze, mimo ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien
oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.
Uzupelnienie oferty nie moze prowadzi¢ do jej merytorycznej zmiany.
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XIV. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA

Przeliczenie waluty obcej na PLN, celem dokonania poréwnania ofert bedzie nastgpowato wg kursu
sredniego Narodowego Banku Polskiego ustalonego na dziefn ogloszenia zapytania.

XV. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

. . Maksymalna liczba
Kryteria wyboru Znaczenie :unkt()w
Cena netto 90% 90,00
Okres gwarancji 5% 5,00
Szybko$¢ dotarcia serwisu (w godzinach) 5% 5,00
RAZEM 100% 100,00

Sposdb obliczania kryterium w oparciu, o ktore zostanie wyloniona najkorzystniejsza oferta:

Przez kryterium ,,Cena netto” Zamawiajacy rozumie okres$long przez Oferenta w formularzu
ofertowym stanowigcym Zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego taczna cen¢ netto za
wykonanie przedmiotu zamowienia.

Ocena w ramach kryterium ,,Cena netto” (Kc) bedzie obliczana na podstawie nastepujacego wzoru:

Kc = (Cmin/Co) x 90% x 100

gdzie:

Cmin — najnizsza zaproponowana cena netto sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu;
Co — cena netto zaproponowana w badanej ofercie;

Kc — liczba punktoéw przyznana danej ofercie w kryterium ,,Cena netto”

Przez kryterium ,,Okres gwarancji” Zamawiajacy rozumie okreslony przez Oferenta w formularzu
ofertowym stanowigcym Zalgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego, okres gwarancji
(podany w przeliczeniu na petne miesigce) przedmiot zamdwienia, liczony od dnia koncowego
odbioru przedmiotu zamowienia 1 podpisania protokotu odbioru koncowego.

UWAGA!! Zgodnie z zapisami Specyfikacji zamdwienia wymagany min. okres gwarancji to
24 miesiace.

Zaproponowanie krotszego niz 12 miesigcy okresu gwarancji, bedzie skutkowato uznaniem oferty za
niezgodng ze specyfikacja.

Ocena w ramach kryterium ,,Okres gwarancji” (Kg) bedzie obliczana na podstawie nast¢pujacego
Wzoru:

Kg = (Go/Gmax) x 5% x 100

gdzie:

Go — okres gwarancji na pozostate elementy maszyny zaproponowany w badanej ofercie;

G max — najdtuzszy zaproponowany okres gwarancji na pozostate elementy maszyny sposrod ofert niepodlegajacych
odrzuceniu;

Kg — liczba punktow przyznana danej ofercie w kryterium ,,Okres gwarancji”
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Przez kryterium ,,Szybko$¢ dotarcia serwisu” Zamawiajacy rozumie okreslony przez Oferenta czas
dotarcia serwisu (od momentu zgtoszenia drogg mailowa badz telefoniczng), w razie wystgpienia
awarii maszyny w okresic gwarancji, do zakladu Zamawiajgcego (w godzinach) podany w
formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Ocena w ramach kryterium ,,Szybko$¢ dotarcia serwisu” (Ks) bedzie obliczana na podstawie
nastepujacego wzoru:

Ks = (Smin/So) x 5% x 100

gdzie:

Smin — najkroétszy zaproponowany czas dotarcia serwisu sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu;
So — czas dotarcia serwisu zaproponowany w badanej ofercie;

Ks — liczba punktéw przyznana danej ofercie w kryterium ,,Szybko$¢ dotarcia serwisu”;

KRYTERIUM ROZSTRZYGAJACE:
W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktow o wyborze oferty decydowata bedzie liczba
punktow uzyskana w kryterium ,,Cena netto”

Sposrod waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktora spelni
wszystkie wymagania okreslone w szczeg6lowym opisie przedmiotu zamowienia oraz uzyskala
najwieksza liczbe punktow w ocenie koncowej.

K=Kc + Kg + Ks
gdzie:
K — liczba punktéw przyznana danej ofercie w ocenie koncowej
Kc — liczba punktow przyznana danej ofercie w kryterium ,,Cena netto”
Kg — liczba punktéw przyznana danej ofercie w kryterium ,,Okres gwarancji”
Ks — liczba punktéw przyznana danej ofercie w kryterium ,,Szybkos¢ dotarcia serwisu”

Warto$ci punktowe w poszczegdlnych kryteriach zostang podane z doktadno$ciag do dwoch miejsc
po przecinku, a zaokraglenie zostanie dokonane zgodnie z ogoélnie przyjetymi zasadami
matematycznymi.

XVI. WARUNKI ZMIANY UMOWY

Umowa zawarta w wyniku postgpowania wszczgtego na skutek niniejszego zapytania ofertowego,

moze zosta¢ zmieniona w drodze aneksu do umowy w nastgpujacym zakresie i przypadkach:

1. w przypadku, gdy nastapi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
majacym wplyw na realizacj¢ umowy lub przedmiotu umowy.

2. w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie projektu w zakresie majacym wptyw na realizacjg
umowy lub przedmiotu umowy,

3. w przypadku zmiany harmonogramu realizacji umowy o dofinansowanie projektu, jezeli zmiana
ta zostata wprowadzona po udzieleniu zamowienia,

4. zmiany terminu wykonania zamdwienia, w przypadku wystgpienia w toku realizacji umowy sity
wyzszej lub okolicznosci 0 charakterze organizacyjnym, prawnym, ekonomicznym, finansowym
lub technicznym, ktorych Zamawiajacy nie mogt przewidzie¢ a lezacych po stronie Wykonawcy

MEDGAL Sp. z 0.0., ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Ksigzyno k/Biategostoku, Polska / Poland str. 7
CENTRALA / MAIN OFFICE: Tel.: +48 85 6632-344, Fax: +48 85 6632-622, E-mail: info@medgal.com.pl '
NIP / VAT ID: PL 542 322 78 77, REGON: 200737591, KRS: 0000436533



Fundusze Rzeczpospolita Unia Eur_opejska
Europejski Fundusz

Europejskie
Polska Wschodnia - Polska Rozwoju Regionalnego

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 9/1.3.1/POPW/0007/2023 |

na zakup nowego (nieuzywanego) Urzadzania do odSrodkowego wykanczania powierzchni (2 sztuki)

lub Zamawiajgcego i uzasadniajgcych wprowadzenie zmiany w zakresie terminu wykonania
przedmiotu zaméwienia w celu nalezytej realizacji umowy lub Projektu;
Zmiana terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy,

. Wystgpienia konieczno$ci wprowadzenia zmian spowodowanych nastepujacymi okoliczno$ciami:

— zmiana danych zwigzanych z obstuga administracyjno-organizacyjng umowy (np. zmian
numeru rachunku bankowego),

— zmiany danych teleadresowych,

— zmiana obowigzujacej stawki VAT,

. Zmiany harmonogramu, sposobu i terminu ptatnosci, w przypadku wystgpienia w toku realizacji

umowy sity wyzszej lub okolicznosci 0 charakterze organizacyjnym, prawnym, ekonomicznym,
finansowym lub technicznym, ktérych Zamawiajacy nie mogt przewidzie¢ a lezacych po stronie
Wykonawcy Iub Zamawiajacego 1 uzasadniajagcych wprowadzenie zmiany w zakresie
harmonogramu, sposobu i terminu ptatnosci w celu nalezytej realizacji umowy lub Projektu;

. niedotrzymanie pierwotnego terminu wykonania zamdwienia z przyczyn innych niz wymienione

w punktach 1-5, skutkowaé¢ bedzie naliczeniem kary umownej, co zostanie uregulowane w
umowie z Wykonawca.

XVII. INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do zamawiajagcego o wyjasnienie treSci specyfikacji, a
zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnienia, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci specyfikacji wptynat do zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia 20.11.2023r.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania lub uniewaznienia postepowania w kazdym
czasie bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakonczenia postgpowania bez dokonania wyboru
dostawcy.

Po dokonaniu wyboru oferty Zamawiajacy poinformuje Oferentow bioracych udziat w
postepowaniu  ofertowym o wynikach za  po$rednictwem strony internetowej:
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Jezeli Oferent, ktorego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybrac¢ ofertg najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

Od prowadzonego postepowania nie przystuguja Oferentom $rodki ochrony prawnej (protest,
odwotanie, skarga) okreslone odpowiednio w przepisach ustawy Prawo zamowien publicznych.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

e Zalgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamoéwienia
e Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowo-cenowy
e Zalgcznik nr 3 — O$wiadczenie o braku powiazan
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