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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 01/2026 

NA ZAKUP SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

w ramach działalności OWiT Ośrodka Wsparcia i Testów Fundacji Katarynka 

I. Nazwa i adres Zamawiającego 
Fundacja Katarynka 
ul. Jedności Narodowej 89 
50-262Wrocław 
NIP: 899-269-62-84 
KRS: 0000357560 
REGON: 021268551 
OWiT Fundacji Katarynka 
 

II. Określenie przedmiotu zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu specjalistycznego dla osób z 
niepełnosprawnościami oraz osób mających trudności w poruszaniu się. Zamówienie obejmuje 
dostawę, uruchomienie oraz zapewnienie gwarancji na dostarczony sprzęt. 

Lp. Nazwa sprzętu Ilość 
1 Sunrise Medical – Napęd 

Empulse F55 + wózek Argon 
1 szt. 

2 Sunrise Medical – Przystawka 
Quickie Attitude + wózek 
Argon 

1 szt. 

3 Sunrise Medical – Napęd 
Empulse M90 

1 szt. 

4 Napęd Acekare Yomper Plus 1 szt. 
5 Pionizator Lifter 1 szt. 
6 Antano schodołaz LG2004 150 

kg + wózek transportowym ze 
stopów lekkich 

1 szt. 

7 Krzesło ewakuacyjne Antano 
LG EVACU Plus EL 

1 szt. 

8 Sunrise Medical – Napęd 
Empulse R90 + wózek 

1 szt. 

9 Sunrise Medical – Napęd 
Empulse R20 + wózek Life 

1 szt. 
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10 Napęd Todo Drive + Youngster 1 szt. 
11 Przystawka Blumil Sport 1 szt. 
12 Yuwell Koncentrator tlenu 8F-

10 
1 szt. 

13 Rehafund – koncentrator tlenu 
Aerti AE-5-W 

1 szt. 

14 Kington – koncentrator tlenu 
przenośny z plecakiem 

1 szt. 

15 Sunrise Medical – Przystawka 
Attitude Junior 

1 szt. 

16 Podnośnik RF-100 1 szt. 

III. Dodatkowe informacje 
 Zamawiający nie przewiduje możliwość składania ofert częściowych. 
 Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne. 
 Sprzęt musi być fabrycznie nowy i posiadać wymagane certyfikaty. 

IV. Termin wykonania zamówienia 
Termin realizacji zamówienia: do 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy. 

V. Warunki udziału w postępowaniu 
1. Wykonawca powinien posiadać doświadczenie w dostawie sprzętu specjalistycznego. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia gwarancji i serwisu. 
3. Oferowany sprzęt musi spełniać wymagania jakościowe i techniczne. 

VI. Sposób przygotowania oferty 
 Oferta powinna zostać sporządzona w języku polskim. 
 Oferta powinna zawierać dane Wykonawcy oraz cenę brutto. 
 Wszystkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca. 

VII. Termin składania ofert  
Oferty należy przesłać do dnia 8 czerwca 2026 r na adres: aga@owit.wroclaw.pl  

Oferty otrzymane po upływie wskazanego terminu nie będą rozpatrywane. 
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VIII. Termin związania ofertą 
Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert. 

IX. Opis sposobu obliczenia ceny 
Cena oferty powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty 
transportu, dostawy,montażu i instrukcji oraz podatki. 

X. Kryteria oceny ofert 
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto – 100%. 

XI. Postanowienia końcowe 
 Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 
 Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania do zawarcia umowy. 
 Zamawiający może wezwać Wykonawcę do złożenia dodatkowych wyjaśnień. 

Specyfikacja techniczna sprzętu objętego zapytaniem ofertowym Fundacji Katarynka – OWiT. 

Sunrise Medical – Napęd Empulse F55 + wózek Argon 
 Napęd elektryczny wspomagający poruszanie się wózka aktywnego. 
 Wspomaganie jazdy dla osób z ograniczoną siłą mięśniową. 
 Akumulator litowo-jonowy. 
 Urządzenie kompatybilne z wózkami aktywnymi. 

Sunrise Medical – Przystawka Quickie Attitude + wózek 
 Przystawka terenowa do wózka inwalidzkiego. 
 Koło przednie zwiększające mobilność użytkownika. 
 Przystosowana do jazdy miejskiej i terenowej. 

Sunrise Medical – Napęd Empulse M90 
 Elektryczny system wspomagania jazdy. 
 Przystosowany do codziennego użytkowania. 
 Intuicyjne sterowanie. 

Napęd Acekare Yomper Plus 
 Napęd elektryczny do wózków manualnych. 
 Lekka konstrukcja. 
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 Wsparcie jazdy na dłuższych dystansach. 

Pionizator Lifter 
 Urządzenie wspomagające pionizację użytkownika. 
 Regulowane elementy podparcia. 
 Przeznaczony do rehabilitacji i wsparcia mobilności. 

Antano schodołaz LG2004 150 kg + wózek 
 Schodołaz gąsienicowy. 
 Maksymalne obciążenie do 150 kg. 
 Urządzenie umożliwiające pokonywanie schodów. 

Krzesło ewakuacyjne Antano LG EVACU Plus EL 
 Krzesło do transportu i ewakuacji osób z niepełnosprawnościami. 
 Konstrukcja przystosowana do transportu po schodach. 

Sunrise Medical – Napęd Empulse R90 + wózek 
 System wspomagania prowadzenia wózka. 
 Napęd elektryczny do codziennego użytkowania. 

Sunrise Medical – Napęd Empulse R20 + wózek Life 
 Urządzenie wspomagające prowadzenie wózka. 
 Kompaktowa konstrukcja. 

Napęd Todo Drive + Youngster 
 Napęd elektryczny do wózka aktywnego. 
 Przystosowany dla młodszych użytkowników. 

Przystawka Blumil Sport 
 Przystawka elektryczna o charakterze sportowym. 
 Zwiększenie mobilności użytkownika. 

Yuwell Koncentrator tlenu 8F-10 
 Koncentrator tlenu do zastosowań medycznych. 
 Praca ciągła. 
 Regulacja przepływu tlenu. 

Rehafund – koncentrator tlenu Aerti AE-5-W 
 Stacjonarny koncentrator tlenu. 
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 Przystosowany do użytkowania domowego. 

Kington – koncentrator tlenu przenośny z plecakiem 
 Przenośny koncentrator tlenu. 
 Możliwość transportu w dedykowanym plecaku. 

Sunrise Medical – Przystawka Attitude Junior 
 Przystawka do wózka dla młodszych użytkowników. 
 Zwiększenie samodzielności i mobilności. 

Podnośnik RF-100 
 Urządzenie wspomagające transfer osób. 
 Przeznaczony do opieki i rehabilitacji. 
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FORMULARZ CENOWY 

Lp. Nazwa 
sprzętu 

Ilość Cena netto VAT Cena brutto 

1 Sunrise 
Medical – 
Napęd 
Empulse F55 
+ wózek 
Argon 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

2 Sunrise 
Medical – 
Przystawka 
Quickie 
Attitude + 
wózek 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

3 Sunrise 
Medical – 
Napęd 
Empulse 
M90 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

4 Napęd 
Acekare 
Yomper Plus 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

5 Pionizator 
Lifter 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

6 Antano 
schodołaz 
LG2004 150 
kg + wózek 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

7 Krzesło 
ewakuacyjne 
Antano LG 
EVACU Plus 
EL 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

8 Sunrise 
Medical – 
Napęd 
Empulse R90 
+ wózek 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

9 Sunrise 
Medical – 
Napęd 

1 szt. ........................ 8% ........................ 
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Empulse R20 
+ wózek Life 

10 Napęd Todo 
Drive + 
Youngster 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

11 Przystawka 
Blumil Sport 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

12 Yuwell 
Koncentrator 
tlenu 8F-10 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

13 Rehafund – 
koncentrator 
tlenu Aerti 
AE-5-W 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

14 Kington – 
koncentrator 
tlenu 
przenośny z 
plecakiem 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

15 Sunrise 
Medical – 
Przystawka 
Attitude 
Junior 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

16 Podnośnik 
RF-100 

1 szt. ........................ 8% ........................ 

 
Łączna wartość brutto: .................................................... 

 
 
.............................................................. 

Data i podpis Wykonawcy 

 

 
Wrocław, dnia ........................................ 

 
 
.............................................................. 
Podpis Zamawiającego 
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OŚWIADCZENIE 

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu dotyczącym dostawy sprzętu specjalistycznego dla OWiT Fundacji 
Katarynka oświadczam/y, że pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym nie istnieją powiązania 
osobowe ani kapitałowe. 

 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego 
lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 
przeprowadzeniem postępowania a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej, 

posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika, 

pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, 

pozostawaniu w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, 

pozostawaniu w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 

Miejscowość i data: .................................................... 

 
 

........................................................................ 

Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 


