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Zapytanie ofertowe 6/2025 – zakup urządzenia Galileo Med L Sensor z dnia  13-11-2025 

W ramach realizacji zadania: Wczesne Wspomaganie Rozwoju 

 

I. INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną – Koło w Nowym Targu 

Ul. Podtatrzańska 47A 

34-400 Nowy Targ 

Tel.: +48 18 266 59 05 

E-mail: sekretariat@psoni.eu 

Strona: www.psoni.eu 

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Zamówienie prowadzone jest w trybie uproszczonego zapytania ofertowego, zgodnie z §6 

Regulaminu udzielania zamówień publicznych PSONI Koło w Nowym Targu. 

2. Wartość zamówienia mieści się w przedziale powyżej 50 000 zł netto do 130 000 zł netto. 

3. Zamówienie nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 

III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzenia Galileo Med L Sensor lub urządzenia 

równoważnego, przeznaczonego do prowadzenia terapii wibracyjnej w ramach zajęć Wczesnego 

Wspomagania Rozwoju (WWR). 

Wymagania minimalne: 

• urządzenie do terapii wibracyjnej z płynną regulacją częstotliwości, 

• wbudowany system pomiarowy (Sensor), 

• możliwość prowadzenia treningów dla dzieci z niepełnosprawnościami, w szczególności z 

zaburzeniami napięcia mięśniowego, opóźnieniem psychomotorycznym, wadami postawy, 

• zestaw akcesoriów niezbędnych do pracy terapeuty, 

• urządzenie fabrycznie nowe, zgodne z normami medycznymi, 

• gwarancja min. 24 miesiące, 
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• instrukcja obsługi w języku polskim, 

• dostawa do siedziby Zamawiającego. 

 

IV. TERMIN REALIZACJI 

Do 31.12.2025 

 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

• prowadzenie działalności zgodnej z przedmiotem zamówienia, 

• dostawa sprzętu medycznego lub rehabilitacyjnego, 

• zdolność do zrealizowania zamówienia w terminie. 

 

VI. PODSTAWY WYKLUCZENIA 

Z postępowania wyklucza się wykonawców: 

• będących w trakcie likwidacji lub upadłości, 

• którzy złożyli ofertę niekompletną lub niezgodną z zapytaniem, 

• którzy przedstawili informacje nieprawdziwe. 

 

VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

Oferty należy dostarczyć do: 

PSONI Koło w Nowym Targu, ul. Podtatrzańska 47A, 34-400 Nowy Targ 

lub e-mailowo na adres: sekretariat@psoni.eu 

Termin składania ofert: do 21.12.2025 

 

VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

30 dni od terminu składania ofert. 

 

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

Cena powinna obejmować: 

• wartość netto i brutto urządzenia, 
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• koszt dostawy, 

• koszt akcesoriów dodatkowych (jeśli dotyczy), 

• okres i zakres gwarancji. 

Cena jest ostateczna i obejmuje wszystkie koszty realizacji. 

 

X. KRYTERIA OCENY OFERT 

1. Cena – 100 % 

 

XI. INNE WYMAGANIA 

• Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną. 

• W przypadku złożenia oferty elektronicznej dopuszcza się podpis skanowany. 

• Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny. 

 

XII. FORMALNOŚCI PO WYBORZE OFERTY 

• Złożenie dokumentów potwierdzających uprawnienia (jeśli dotyczy). 

• Podpisanie umowy według wzoru stanowiącego załącznik. 

• Przedstawienie ewentualnej umowy współpracy (w przypadku wykonawców wspólnych). 

 

XIII. ZAŁĄCZNIKI 

1. Formularz ofertowy. 

2. Wzór umowy. 

3. Specyfikacja techniczna urządzenia. 

 

Podpis Zamawiającego 
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