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Tuchola, data 14.01.2026 r.
PROTOKOL WYBORU : dnia 14.01.2026

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/01/2026

z dnia 05.01.2026 r
Dotyczacy:

Nazwa zamowienia:

zakup wyposazenia medyczneqo — meble medyczne - fawki

w ramach przedsiewziecia dotyczqcego Projektu grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod
nazwgq ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu

Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspdffinansowanego ze

Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

ZAMAWIAJACY:

Nazwa Zamawiajgcego:

MIEJSKIE CENTRUM LEKARSKIE” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ADRES: ul. Swiecka 27, 89-500 Tuchola

NIP: 5611457027, REGON: 093155820

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktu z Oferentami w sprawie zamdwienia:
Lidia Kukielska

nr telefonu: 451059280

Adres e-mail: mcl@tuchola.pl

|. MIEJSCE PUBLIKACJI OGLOSZENIA- zapytanie ofertowe wraz z zatgcznikami zostanie zamieszczone

na stronie internetowej zamawiajgcego.

Il. RODZAJ ZAMOWIENIA i tryb postepowania
DOSTAWA - Tryb postepowania: rozeznanie rynku.
lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Tytut zaméwienia /Nazwa zamdwienia:

e Dostawa SPRZETU MEDYCZNEGO

2. KodCPV:
Kod CPV Petna nazwa:
33192000-2 Meble medyczne
33192300-5 Meble medyczne, z wyjatkiem tézek i stotow

3. Przedmiotem zamowienia byta Dostawa wyposazenia medycznego zgodnie z Tabelg nr 1- Opis
przedmiotu zamdwienia zamieszczong w Zapytaniu ofertowym, gdzie wskazane byfty minimalne
parametry funkcjonalno-techniczne.
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Dostawa: MIEJSKIE CENTRUM LEKARSKIE” sp. z 0.0.
ADRES: ul. Swiecka 27, 89-500 Tuchola
Dostawa zostanie odebrana na podstawie Protokotu odbioru.

Przedmiot zamowienia zostat potraktowany jako jedno, niepodzielne zamdwienie,
obejmujgce wyposazenie medyczne. Brak mozliwosci sktadania ofert czesciowych w
niniejszym postepowaniu uzasadnia sie charakterem i strukturg przedmiotu zamdwienia,
obejmujacego kompletny zestaw wyposazenia medycznego niezbednego do prawidtowego
funkcjonowania placowki POZ. Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe jednorodnego
zestawu tawek siedziskowych o roinej liczbie miejsc, przeznaczonych do wspdlnego
uzytkowania w tej samej przestrzeni. Podzial zamdwienia na czesci mogtby skutkowaé
dostawg elementdw réznigcych sie wzornictwem, odcieniem kolorystyki, parametrami
materiatowymi, konstrukcja oraz sposobem wykoriczenia, co naruszatoby spdjnosé estetyczng
i funkcjonalng wyposazenia. Realizacja zamoéwienia przez jednego Wykonawce zamdéwienia
zapewni jednolite warunki gwarancji oraz odpowiedzialnosci za jako$¢ dostarczonych
produktow, a takie ograniczy ryzyko trudnosci organizacyjnych zwigzanych z koordynacja
dostaw, montazu oraz ewentualnych reklamacji.

Dopuszczenie ofert czeéciowych mogtoby prowadzi¢ do rozproszenia odpowiedzialnosci
pomiedzy wielu dostawcéw, zrdéznicowania warunkow gwarancji i serwisu, a takze ryzyka
opdinien lub niekompletnosci dostaw, co pozostawatoby w sprzecznosci z zasada
efektywnego wydatkowania srodkéw oraz ciagtosci dziatania podmiotu leczniczego.
Uzasadnione byto okreslenie zamdwienia jako jednego, zintegrowanego pakietu — zapewnia
to porédwnywalnosc¢ ofert, umozliwia optymalizacje kosztéw w ujeciu catosciowym (efekt
skali), a jednoczesnie nie ogranicza dostepu do postepowania podmiotom profesjonalnie
dziatajacym na rynku dostaw wyposazenia medycznego, zdolnym do kompleksowej realizacji
zamowienia.

IV. TERMIN REALIZACJI UMOWY/Harmonogram realizacji zamoéwienia

Termin realizacji nie péiniej niz do dnia 30.04.2026 r. Szczegétowy termin zostanie ustalony
na podstawie oferty potencjalnego Dostawcy/Oferenta. Za termin wykonania zamdwienia
uznaje sie date podpisania protokotu odbiorczego.

V. WYKAZ OFERT, wraz z zatacznikami, ktore wptynety w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr.
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/01/2026 z dnia 05.01.2026 r

OFERTANR1.:

wplynetfa droga bezposrednig do biura MCL sp. z 0.0. dnia 12.01.2026 r. Oferta z dnia 09.01.2026
wplyneta w terminie przyjmowania ofert.

dane oferenta:

LADECO SP.Z0.O.
UL. B. Krzywoustego 4/422, 81-035 Gdynia, NIP: 9581661818
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Oferta dotyczyita:

s Dostawy WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO - zgodnie z tabelg nr 1 Opis Przedmiotu zaméwienia
okreslonej w zapytaniu ofertowym nr 1/01/2026 z dnia 05.01.2026 roku, co zostato
potwierdzone oéwiadczeniem Oferenta.

Odniesienie do kryteriow wyboru oferty:

Cena netto w PLN: 17492,00
VAT w PLN 4023,16
Cena brutto w PLN: 21515,16

WERYFIKACIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Oferent potwierdzit spetnianie warunku udziatu w postepowaniu poprzez ztozenie Formularza

ofertowego zawierajacego Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych - Zatacznik nr 1.

2. Oferent potwierdzit spetnianie warunku udziatu w postepowaniu poprzez ztozenie O$wiadczenia o

braku wspétpracy z Rosjq - Zatacznik nr 2.

OFERTANR 2.:
wplyneta droga bezposrednig do biura MCL sp. z 0.0. dnia 12.01.2026 r. Oferta z dnia 12.01.2026

wptyneta w terminie przyjmowania ofert.

dane oferenta:

USLUGI PROJEKTOWE PAULINA ZIELINSKA
UL. SWIECKA nr 74/lok.76, 89-500 Tuchola, NIP: 5611576861

Oferta dotyczyta:

e Dostawy WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO - zgodnie z tabela nr 1 Opis Przedmiotu
zamoéwienia okreélonej w zapytaniu ofertowym nr 1/01/2026 z dnia 05.01.2026 roku, co
zostato potwierdzone oswiadczeniem Oferenta.

Odniesienie do kryteriow wyboru oferty:

Cena netto w PLN: 18048,78

VAT w PLN 4151,22
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Cena brutto w PLN: 22200,00

WERYFIKACJA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Oferent potwierdzit spetnianie warunku udziatlu w postepowaniu poprzez ztozenie Formularza

ofertowego zawierajacego Oswiadczenie o braku powigzar osobowych i kapitatowych - Zatacznik nr 1.

2. Oferent potwierdzit spetnianie warunku udziatu w postepowaniu poprzez ztozenie Oswiadczenia o

braku wspétpracy z Rosjg - Zatagcznik nr 2.

OFERTA NR 3.:

wptyneta drogg bezposrednia do biura MCL sp. z 0.0. dnia 13.01.2026 r. Oferta z dnia 12.01.2026
wplyneta w terminie przyjmowania ofert.

dane oferenta:

RONOMED SP. Z 0.0. SP. K.
Przyjaini 52/1U, 53-030 Wroctaw, NIP: 7543011655
Oferta dotyczyta:

e Dostawy WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO - zgodnie z tabela nr 1 Opis Przedmiotu zaméwienia
okreslonej w zapytaniu ofertowym nr 1/01/2026 z dnia 05.01.2026 roku, co zostato
potwierdzone oswiadczeniem Oferenta.

®

Odniesienie do kryteriow wyboru oferty:

Cena netto w PLN: 18292,68
VAT w PLN 4207,32
Cena brutto w PLN: 22500,00

WERYFIKACJA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Oferent potwierdzit spetnianie warunku udziatu w postepowaniu poprzez zfoienie Formularza

ofertowego zawierajacego O$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych - Zatacznik nr 1.

2. Oferent potwierdzit spetnianie warunku udziatu w postepowaniu poprzez ztozenie O$wiadczenia o

braku wspétpracy z Rosjg - Zatgcznik nr 2.

VI. SPOSOB OCENY OFERT — wg KRYTERIUM CENY oraz KRYTERIUM GEWARANCJA
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W celu poréwnania ofert punkty za poszczegdlne kryteria bedg obliczane zgodnie z ponizszym wzorem
i poréwnane ze soba. Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o uzyskang najwyzszg ilo$¢
punktow ocenianej oferty w stosunku do pozostatych ofert. Wygrywa oferta, ktéra otrzyma najwieksza
liczbe punktéw, przy czym maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania to 100 pkt.

OCENA OFERT WEDLUG Kryteriow:

l.p. | Nazwa kryterium | Oznaczenie | Wzdr oceny Waga kryterium
1. | CENA BRUTTO P1 P1=Cn/Cob x[100] | 100 %
RAZEM PUNKTACIA 100 pkt

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg ilos¢ punktéw w zakresie
Kryterium cena brutto i odpowiadajgca wszystkim warunkom przedstawionym zapytaniu ofertowym
i zatgcznikach
wedtug ponizszego wzoru:

a) Kryterium — Cena oferty:

P1=Cn/Cob x[100]

gdzie:
P1 —liczba punktéw przyznanych w Kryterium nr 1 tj. Cena brutto, przyznawanych rozpatrywanej
ofercie
C,— najnizsza zaoferowana cena brutto w postepowaniu
Cob — cena brutto zaoferowana w badanej ofercie
100 - waga kryterium
Wygrywa oferta, ktéra otrzyma najwiekszg tgczng liczbe punktéw, przy czym maksymalna liczba
punktow mozliwych do uzyskania: 100pkt
Uzyskane punkty z poszczegdlnych kryteridw zostang zaokraglone z doktadnoscia do dwéch miejsc po
przecinku. Zaniechanie wypetnienia lub niejednoznaczne wypetnienie formularza ofertowego w
zakresie gwarancji bedzie uznane za zaoferowanie najkrétszego mozliwego okresu gwarancji.
Zamawiajacy nie wyklucza podjecia negocjacji cenowych z kazdym z Oferenta/Dostawcow.
2. Zamawiajgcy poprawi w ztozonych ofertach:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek,
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inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamoéwienia,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty niezwtocznie zawiadamiajac o tym Oferenta/Dostawce,
ktérego oferta zostata poprawiona

OCENA:
MATRYCA OCENY wedtug kryterium cena:

NR DATA CENA NAJNIZSZA | OCENA WG KRYTERIUM LICZBA
oferty WPLYWU | brutto CENA cena netto (P1) PUNKTOW
Oferty brutto

ocenianej

oferty
OFERTA | 12.01.2026 | 21515,16 | 21515,16 (21515,16/21515,16)x100 100,00
NR 1
OFERTA 12.01.2026 | 22200,00 | 21515,16 (21515,16/22200)x100 96,92
NR 2
OFERTA | 13.01.2026 | 22500,00 | 21515,16 (21515,16/22500)x100 95,62
NR 3

Podsumowanie oceny:

Na podstawie przeprowadzonej analizy i oceny wedtug Kryterium Ceny wygrywa Ofertanr 1 —
dane oferenta:

LADECO SP.Z0.O.
UL. B. Krzywoustego 4/422, 81-035 Gdynia, NIP: 9581661818

ze wzgledu na uzyskana maksymalna liczbe punktéw wynoszaca 100 pkt. tacznie oraz spetnienie
wszystkich warunkéw udziatu w postepowaniu.

Data sporzadzenia protokotu wyboru ofert: dnia 14.01.2026

Uzasadnienie:

W odpowiedzi na zapytanie wptynety trzy prawidtowe oferty wraz z zatacznikami, ktére zostaty
poddane analizie. Nie wptyneta zadna oferta, ktora podlegata odrzuceniu. Na podstawie oceny zostata

wybrana oferta z najwigkszg liczbg punktéw i spetnita ona wszystkie wymogi oferty.

Tuchola, dnia 14.01.2026
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Cztonkowie komisji dokonujacej wyboru ofert reprezentujacy Zamawiajacego:

Artur Nagoérka: ........

LAV

Krystyna Koczwara: \{1/1\{/ L 68,
Kocrwara

Zatgcznik do protokofu wyboru: oswiadczenia o braku powiazan kapitatowo-osobowych z Oferentami

“MIEJSKIE CENTRUM LEKARSKI "5y, 70.0.
ul. $wiecka 27 89-500 Tuchela
tel. 451 059 280, tel, 52 3365761
NIP §61.14.57-027 REGON 093155820
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Tuchola, dnia 14.01.2026
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH |
KAPITAtOWYCH -

ZALACZNIK NR 1A do PRO:I'OKOI'.U WYBORU Z DNIA 14.01.2026
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/01/2026z dnia 05.01.2026 r

Nazwa Grantobiorcy/Zamawiajgcego:
»MIEJSKIE CENTRUM LEKARSKIE” SPOLKA 2 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Oswiadczam, iz wobec Oferenta tj.: LADECO SP.Z0.0, NIP: 9581661818; UStUGI PROJEKTOWE
PAULINA ZIELINSKA, NIP: 5611576861; RONOMED SP. Z 0.0. SP. K., NIP: 7543011655, ktdrzy ztozyli
odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 1/01/2026 oferty na Dostawe wyposazenia medycznego- meble
medyczne - fawki .

w ramach realizacji przedsiewziecia w zwigzku z realizacja Przedsiewziecia w ramach Projektu
grantowego pn. ,Wsparcie podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

dziatajac w imieniu ,, MIEJSKIEGO CENTRUM LEKARSKIEGO” SPOtKA Z 0. O.

zwana/y dalej jako: ,Zamawiajacy”, oéwiadczam(y), ze:

nie jestem(esmy) powigzani z potencjalnym oferentem/dostawca osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegélnosci
na:

1) uczestniczeniu w spétce, jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

1 " o @
i &0
A ‘ ~yu

@\w m,d .

podpis przedstawiciela Zamawiajgcego
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Tuchola, dnia 14.01.2026

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH |
KAPITALtOWYCH -

ZAtACZNIK NR 1b do PROTOKOLU WYBORU Z DNIA 14.01.2026
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/01/2026z dnia 05.01.2026 r

Nazwa Grantobiorcy/Zamawiajgcego:
»MIEJSKIE CENTRUM LEKARSKIE” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Oswiadczam, iz wobec Oferenta tj.: LADECO SP.Z0.0, NIP: 9581661818; UStUGI PROJEKTOWE
PAULINA ZIELINSKA, NIP: 5611576861; RONOMED SP. Z 0.0. SP. K. NIP: 7543011655, ktérzy ztoiyli
odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 1/01/2026 oferty na Dostawe wyposazenia medycznego- meble
medyczne - tawki .

w ramach realizacji przedsiewzigcia w zwigzku z realizacja Przedsiewzigcia w ramach Projektu
grantowego pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

dziatajac w imieniu ,,MIEJSKIEGO CENTRUM LEKARSKIEGO” SPOtKA Z 0. O.

zwana/y dalej jako: ,Zamawiajgcy”, oswiadczam(y), ze:

nie jestem{esmy) powigzani z potencjalnym oferentem/dostawca osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitafowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzarh w mieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci
na:

1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Tuchola, dnia 14.01.2026

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH |
KAPITALOWYCH -

ZALACZNIK NR 1c do PROTOKOLU WYBORU Z DNIA 14.01.2026
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/01/2026z dnia 05.01.2026 r

Nazwa Grantobiorcy/Zamawiajacego:
»MIEJSKIE CENTRUM LEKARSKIE” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Oswiadczam, iz wobec Oferenta tj.: LADECO SP.Z0.0, NIP: 9581661818; UStUGI PROJEKTOWE
PAULINA ZIELINSKA, NIP: 5611576861; RONOMED SP. Z 0.0. SP. K., NIP: 7543011655, ktorzy
ztozyli odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 1/01/2026 oferty na Dostawe wyposazenia
medycznego- meble medyczne - fawki .

w ramach realizacji przedsigwziecia w zwigzku z realizacja Przedsiewziecia w ramach Projektu
grantowego pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

dziatajagc w imieniu ,,MIEJSKIEGO CENTRUM LEKARSKIEGO” SPOtKA Z 0. O.

zwana/y dalej jako: ,,Zamawiajgcy”, oswiadczam(y), ze:

nie jestem(esmy) powiazani z potencjalnym oferentem/dostawca osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzerskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposcbienia, opieki lub kurateli.

Krystyna

czwara CZLONEK ZARZADU
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