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(Znak sprawy) (data)
BADANIE RYNKU

Dane Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec,
tel. kontaktowy 17 78 00 470, fax 17 78 00 473
Opis przedmiotu zamdéwienia:
Usluga montazu i demontazu sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajacego
u osob korzystajacych z wypozyczalni sprzetu ,,Nie Jeste$§ Sam” z terenu Powiatu
Mieleckiego. Usluga montaiu i demontazu obejmuje ok. 160 sztuk sprzetu
rehabilitacyjnego i wspomagajacego m.in. l6zka rehabilitacyjne, orbitreki, bieznie,
podnosniki kapielowo - transportowe, rowery rehabilitacyjne, rowery 3 i 4 kolowe,
rowery tandemy. Do zadan Wykonawey naleze¢ bedzie wykonywanie
nastepujacych czynnosci:
1) odezytywanie dokumentacji technicznej sprzetu — instrukeja obshugi,
2) zaplanowanie kolejnosci montazu lub demontazu elementéw sprzetu,
3) dobor odpowiednich narzedzi,
4) przeprowadzenie montazu lub demontazu zgodnie z instrukeja,
5) ocena poprawnosci przeprowadzonego montazu lub demontazu.
Opis wymagan:
W/w czynnosci Wykonawca bedzie wykonywal za pomocy wlasnych narzedzi
zgodnie 1z instrukcja obslugi sprzetu. Czynno$ci Wykonawcey winny skutkowaé
utrzymaniem sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajacego w nalezytym stanie
technicznym zapewniajacym sprawno$¢ i bezpieczne uzytkowanie.
Wykonawea zobowigzany jest do posiadania wiedzy i umieje¢tnosci do wykonywania
okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci oraz dysponowania odpowiednim potencjalem
technicznym do wykonania przedmiotu zamowienia.
Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w miejscu zamieszkania Beneficjentéw
(0séb Korzystajacych z wypozyczalni), na terenie calego Powiatu Mieleckiego —

dojazd we wlasnym zakresie.

Proponowana w ofercie cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty jakie poniesie
Wykonawcea z tytulu nalezytej realizacji przedmiotu zaméwienia w szczegélnosci
koszty: dojazdu do Beneficjenta, a takie innych elementéw niezbednych do

prawidlowego wykonania przedmiotu zaméwienia. Oferowana cena za usluge winna



10.

zawiera¢ ceng¢ brutto za 1 usluge montazu lub demontazu sprzetu (1 sprzet/jedna
usluga)
Uwaga !
Usluga montazu/demontazu realizowana bedzie od poniedzialku do piatku
w godzinach pracy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu od 7.30 do
15.30 na kazdorazowe zlecenie telefoniczne w dniu zgloszenia, najpézniej w dniu
nastepnym.

Wykaz dokumentow:

Nie dotyczy

Termin realizacji zamGwienia:

02.01.2025 r. — 31.12.2025 r.

Termin i miejsce zlozenia oferty:

Do dnia 24.12.2024 r. do godz. 12% (liczy si¢ data i godzina wplywu). Oferty
otrzymane po terminie nic beda rozpatrywane. Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec, pokéj nr 11a, e-mail na adres

pepr@powiat-mielecki.pl, faxem na nr 17 78 00 473.

Okres gwarancji:

Nie dotyczy

Warunki ptatnosci:

Nalezno$¢ bedzie platna przelewem do 14 dni od przedlozenia faktury/ rachunku
uwzgledniajgcego liczb¢ faktycznie wykonanych uslug montazu i demontazu na
terenie Powiatu Mieleckiego wraz ze specyfikacja montazu/demontazu sprzetu
rehabilitacyjnego i wspomagajacego, ktora bedzie stanowié zalacznik do umowy.
Osoba upowazniona do kontaktu:

Maciej Kapinos, tel. 17 78 00 559.

Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzié w formie pisemnej, w jezyku polskim, na
druku wskazanym przez Zamawiajacego. (przykladowy wzor stanowi zatacznik do badania

rynku)

. Niniejsze badanie rynku nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu przepiséw Kodeksu

cywilnego.

*niepotrzebne skreslic



Tres¢ oferty w trybie badania rynku

5. Przedmiot zamdéwienia:

losé w
g Cena Cena e o
okresie od ) ] Wartosé Wartosé
. jednostkowa jednostkowa
L.p. | Nazwa przedmiotu | 02.01.2025 r. VAT netto brutto
netto brutto _
do w PLN w PLN
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31.12.2025 r.
1 2 3 4 5 6 (4+5) 7 (3x4) 8 (3x6)
1 Ustuga montazu i
demontazu sprzetu 160
rehabilitacyjnego i
Wwspomagajacego
RAZEM

6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

7. Termin realizacji zamowienia

8. Miejsce realizacji zamowienia

9. Okres gwarancji

10. Wyrazam zgode na warunki platnoéci okreslone w badaniu rynku,

11. Do oferty zalaczam/ nie zalgczam™ wymagane przez Zamawiajacego dokumenty.

12. UWAGI:

(data i podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej / pieczgé wykonawcey)




