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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
1. Przedmiotem zamówienia jest: Dostawa mebli biurowych i wyposażenia dla pomieszczeń biurowych na 

w Centrum e-Zdrowia (zwanych dalej jako „Meble”), wyszczególnionych w załączniku nr 1 do OPZ.  
2. Termin realizacji:  

• Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania do 30 listopada 2026 r.  
• Dostawy Mebli będą odbywały się zgodnie ze zleceniem Zamawiającego.  
 Termin realizacji dostawy Mebli wynosi do 45 dni od dnia złożenia przez Zamawiającego zlecenia. 

3. Wymagania i warunki dotyczące przedmiotu zamówienia. 
W celu potwierdzenia spełnienia parametrów wskazanych w załączniku nr 1 do OPZ, do każdego 
Mebla należy przedstawić kartę katalogową (formatu minimum A4), na której będzie przedstawiony 
proponowany mebel. Karta katalogowa musi zawierać minimalnie następujące informacje:  

a) nazwę mebla lub nazwę użytego systemu meblowego; 
b) nazwę producenta Mebla; 
c) rysunek lub zdjęcie proponowanego mebla (rozmiar zdjęcia pozwalający dostrzec szczegóły – 

optymalnie rozmiar zdjęcia A5);  
d) wymiary oraz szczegóły techniczne mebla pozwalające zweryfikować czy proponowany mebel 

spełnia wymagania Zamawiającego m.in takie jak: wymiary mebla, informacja o regulacji 
wysokości, materiał z jakiego jest wykonany mebel, sposób łączenia elementów sposób rodzaj 
zastosowanych mocowań/uchwytów/ rodzaj zastosowanego zamka (informacja 
o dostępnych kluczach),  

e) Zamawiający dopuszcza maksymalnie ±3% odchylenia od podanych wymiarów mebli 
wskazanych w załączniku nr 1 do OPZ Specyfikacja mebli (dalej zwana jako „Specyfikacja”)  

4. Zamawiający przewiduje możliwość przeprowadzenia dla potencjalnych Wykonawców wizji lokalnej. 
5. Dostawa mebli i wyposażenia wyszczególnionych w zał. nr.1 do OPZ obejmuje: 

a. transport mebli do siedziby Zamawiającego wraz z ich rozładunkiem, 
b. wniesienie mebli do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego, 
c. montaż (*) Mebli w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

 
* Przez montaż należy rozumieć instalację Mebli (**) z uwzględnieniem ich dostosowania do 

pomieszczeń, w których będą użytkowane oraz do elementów znajdujących się w pomieszczeniach 
(montaż polegać ma w szczególności na skręceniu elementów, które tego wymagają, ustawieniu, 
podwieszeniu i wypoziomowaniu poszczególnych elementów wyposażenia będących przedmiotem 
zamówienia). 

** Zamawiający dopuszcza, aby po uzgodnieniu z Zamawiającym, złożenie Mebli odbyło się 
w pomieszczeniach Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do usunięcia wszelkich, powstałych 
w wyniku tych czynności odpadów, nieczystości i naprawy powstałych ewentualnych uszkodzeń. 

 
5. Wszystkie oferowane i dostarczone Meble i wyposażenie muszą spełniać minimalne wymagania 

bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ergonomii, o których mowa w załączniku nr 1 do wniosku. 
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6. Zamawiający wymaga by zaoferowane przez Wykonawcę meble przeznaczone do poszczególnych 
pomieszczeń, zgodnie z uwagami wskazanymi w Specyfikacji należały do jednej 
serii/typu/modelu, poszczególne rodzaje mebli były ze sobą kompatybilne i wizualnie tworzyły 
jednolite zestawy. 

7. Na przedmiot zamówienia Wykonawca udzieli minimum 24-miesiecznej gwarancji. 
8. Wykonawca przedstawi Zamawiającemu certyfikaty, atesty poświadczające spełnianie przez 

poszczególne Meble wymaganych parametrów. 
9. Ilości wskazane w załączniku nr 1 do OPZ są wielkościami orientacyjnymi przyjętymi do wyceny 

poszczególnych pozycji. Wykonawcy nie służy roszczenie o realizację dostawy w ilościach 
podanych w wyżej wymienionym załączniku. 

 

Załączniki: 
Załącznik nr 1. Specyfikacja mebli i wyposażenia  
 


