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Kielce, 12.11.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zakup sprzetu i wyposazenia medycznego
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Fundusze Europejskie
na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez N FZ
- Polska Unie Europejska ‘

A. INFORMACIE OGOLNE

1.

Zapytanie ofertowe w ramach realizacji projektu grantowego pn. ,Wsparcie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ)” na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Projekt dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.
Zamowienie realizowane w ramach umowy o powierzenie grantu nr: 0130W/7780/1/2024
zawartej w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23.

Zapytanie ofertowe opracowane na podstawie wewnetrznej Procedury dokonywania zakupéw
w ramach Przedsiewziecia ,Wsparcie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ)" oraz zapisow
zawartych w Umowie o powierzenie grantu.

4. Dane Zamawiajgcego

Nazwa Zamawiajgcego

CENTRUM MEDYCZNE ,ZDROWIE PLUS”
A. REZNER SPOLKA KOMANDYTOWA

Kraj Polska
Wojewédztwo Swietokrzyskie
Powiat Kielecki

Gmina Kielce
Miejscowosc Kielce

Ulica Karczowkowska
Nr 45

Lokal n/d

Kod pocztowy 25-713

Poczta Kielce

NIP 6572776182
REGON 260214923

Strona Internetowa zdrowiekielce.com
Kontakt sekretariat@zdrowiekielce.com

B. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWNIENIA

1. Przedmiotem zamowienia objetego niniejszym postepowaniem jest nabycie srodkéw trwatych
zgodnie z tabelg ponizej. Nabywane srodki trwate (urzadzenia) musza by¢ fabrycznie nowe i
musza by¢ dopuszczone do uzytkowania w Unii Europejskiej.

Dostawa przedmiotu zamowienia:

Przychodnia Mastow Pierwszy, ul. Jana Pawta Il 3; 26-001 Mastow

Wspolny Stownik Zamodwien (CPV)
33100000-1 - Urzadzenia medyczne

33123200-0 - Urzadzenia do elektrokardiografii
38423000-6 - Urzadzenia do pomiaru cisnienia
31600000-2 - Urzgdzenia chtodnicze i grzewcze
33190000-8 - R6zne urzadzenia i produkty medyczne

Contram Madyesme
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33192210-7 - Stoty do badania
33192000-3 - Wagi medyczne
42923300-8 - Wagi do pomiaru masy ciata
33192300-6 - Meble medyczne

2. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczony sprzet byt fabrycznie nowy, nie uzywany,

w szczegolnosci jako sprzet pokazowy, oraz byt wyprodukowany maksymalnie 6 miesiecy
przed dniem, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

3. Oferowany przez Wykonawce sprzet musi by¢ wolny od obcigzen prawami oséb trzecich.

4. Catos¢ dostarczanego sprzetu musi pochodzi¢ z legalnego Zrddta oraz powinna pochodzi¢
z oficjalnego kanatu sprzedazy producentéw zaoferowanego sprzetu.

5. Oferowany przez Wykonawce sprzet, na dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert nie
moze by¢ przeznaczony przez producenta do wycofania z produkgji.

6. Oferowany przez Wykonawce sprzet musi mie¢ okablowanie, zasilacze oraz wszystkie inne
akcesoria oraz komponenty zapewniajgce wiaéciwg instalacje i uzytkowanie (np. przewody
zasilajgce).

7. Termin dostawy: do 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg

Aparat EKG — 3 szt.

WARUNEK

Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY

1. | Tryb wydruku: 1, 3, 6 lub 12 przebiegow EKG TAK

2. | Drukowanie w uktadzie Cabrera: 3, 6 lub 12 kanatow TAK

3. Zapis automatyczny z funkcjg "do schowka" ze TAK
wszystkich 12 odprowadzen jednoczesnie

4. Regulowana dtugos¢ zapisu badania TAK
automatycznego — w przedziale od 6 do 30 sekund

5. Definiowane etapy badania przy badaniu TAK
AUTOMANUAL

6. Wydruk na drukarce whbudowanej aparatu lub TAK
zewnetrznej drukarce PCL5/PCL6

7 Grubos¢ wydruku linii: wybér intensywnosci TAK
wydruku

8. | Menu wielojezyczne w tym jezyk polski TAK

g. | Ustawienia parametrow przebiegow: predkosc, TAK
czutosc¢ i intensywnosc wydruku

10. | Pamie¢ co najmniej 1400 badan TAK
Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN-

11. | 60601-2-51 (baza CSE) - wyniki analizy i interpretacji TAK
zalezne o wieku i plci pacjenta

12. | Detekcja czestosci akcji serca: automatyczna TAK

13. | Filtr zaktdcen sieciowych: 50 Hz, 60 Hz TAK

Centrum Medycans
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14. | Filtr izolinii: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz TAK

15. De.tekcja odpiecia elektrody INOP: niezalezna dla TAK
kazdego kanatu

16. [Impulsy Stymulujgce: wykrywanie i prezentacja TAK

17, Wyswietlacz/ekran: LCD, przekatna min. 7”, TAK
dotykowy

18. Wykrylte p-obudzenie stymulatora serca: dzwiekowa TAK
sygnalizacja

19. Eksport badan: do pamieci USB, na skrzynke email TAK
lub na inny aparat za pomoca ustugi EKG-MAIL

20. [Bezprzewodowa komunikacja: sie¢ LAN lub WI-FI TAK

21. | Protokdt HL7 TAK

22, Archiwi‘zacja badan: na zewnetrznym nosniku TAK
(pamieé USB)

23. | Rejestracja odprowadzen EKG: 12 standardowych TAK

24. |Integracja z chmura TAK

25, Drukorwanie w uktadzie standardowym: 1,3,6 lub 12 TAK
kanatow

26. Rodzaje badan: reczne, AUTO, automatyczne do TAK
schowka, AUTOMANUAL, LONG

27, Mozliwos¢ przyjmowania zlecen na wykonanie TAK
badania i odsytania wynikdow w standardzie HL7

28. | Wydruk rytmu: przy badaniu AUTO TAK

29, Za‘pis badania LONG: do pamieci od 1 minuty do 15 TAK
minut

30. |Szeroko$¢ papieru: 110-112 mm TAK

31. | Wydruk z bazy pacjentéw: mozliwos¢ wydruku TAK
dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie

37, Klawifaltura:.membr.anovya alfanumeryczna z TAK
przyciskami funkcyjnymi

33. | Obstuga za pomoca panelu dotykowego TAK
Przegladanie na wyswietlaczu zapisanych w pamieci

34. | badan, z mozliwoscig zmiany ilosci odprowadzen, TAK
wzmocnienia i predkosci

35. | Bateria min. do 130 badar automatycznych TAK

36. Pomia’r c.zestos’ci akcji serca (HR): ciggty, prezentacja TAK
na wyswietlaczu

37. | Automatyczna detekcja zespotow QRS TAK

38. | Filtr zaktdcen miesniowych: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz TAK

39 Prezentacja krzywych: uktad standardowy lub

" | Cabrera TAK
© Zirowie LD
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Prezentacja na wyswietlaczu: 12 przebiegow EKG
40. | wynikow analizy i intepretacji, badan zapisanych w TAK
pamieci
41. | Menu: graficzne, wyswietlane na ekranie TAK
Wspodtpraca HL7: Comarch OptiMed, CGM CliniNet,
42. [Kamsoft Somed, mMedica, Asseco, MedTrade TAK
Medical Systems
43. | Wymiary max. 258 x 199 x 50 mm TAK
44. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Bilirubinometr — 1 szt.
WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
1; Czytnik kodow kreskowych i QR TAK
Natychmiastowa gotowos$¢ do wykonania badania
2. TAK
max. 2 sekundy
3. Wynik w max. 2 sekundy TAK
4. Mozliwos¢ ustawienia od 1 do 5 pomiaréw w celu TAK
usrednienia wyniku
5. Dla kazdego noworodka (w tym wczesniakdw) TAK
6. Pamie¢ min. 100 ostatnich pomiarow TAK
7 Zasilanie akumulatorowe ze stacjg fadowania TAK
Zakres pomiarowy 0.0 mg/d! - 25.0 mg/dI TAK
9, Doktadnosc¢ + 1.5 mg/dl TAK
10. Duzy wyswietlacz kolorowy LCD o wielkosci min. 3" TAK
11. Jednostki mg/dl lub umol/L TAK
Whbudowane w stacje okienko kontrolne w celu
12. ) o ik o TAK
sprawdzenia poprawnosci kalibracji
i3. Powtarzalnos¢ nie wiecej niz 3% TAK
14. Sygnalizacja o niskim napieciu TAK
15. Wygaszacz ekranu 1 lub 5 minut TAK
16. Napiecie akumulatora 7,4V TAK
17. | Zrédto $wiatta: lampa ksenonowa TAK
18, Zywo'fnosc Zrodta swiatta nie mniej niz 150 000 TAK
btyskow
19. Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Zdrowie v.1.00
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Holter cisnieniowy — 6 szt.
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WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
1 Rejestrator dtugotrwatych zapisdw nieinwazyjnego TAK
’ pomiaru cisnienia tetniczego krwi
Ocena ci$nienia tetniczego krwi metoda
) oscylometryczng u pacjentéw dorostych, kobiet w cigzy, TAK
: wilaczajgc w to pacjentdw przedrzucawkowych i
pacjentow pediatrycznych (do 3 roku zycia)
3. Podwajny system zabezpieczen TAK
4. Szybki start w dwdch ruchach TAK
B Pamiec ciénienia w mankiecie TAK
6. Podtaczenie przez USB TAK
Zakres pomiaru dorosty: min. 0-300 mmHg,
7. pediatryczny: min. 0-150 mmHg (wzgledem cisnienia TAK
atmosferycznego)
8. Czujnik cisnienia TAK
Tryb ECO optymalne wykorzystanie baterii: do 5 dni,
9. Tryb baterii: do 14 dni TAK
10. Pamie¢ min. 1000 badan TAK
11 Automatyczna detekcja ilosci baterii TAK
12. Pomiar zuzycia baterii, prezentacja pracy baterii liczona TAK
w dniach
13. System szybkiego podtaczania przewodu powietrznego TAK
mankietu
14. Definicja aktywnosci/snu TAK
15 Tryb pracy dorosty, pediatryczny TAK
16. Harmonogram rejestracji pomiaréw (podziat na TAK
aktywnosci i sen)
17 Mozliwo$é¢ programowania bez komputera TAK
18. Wewnetrzny zegar czasu rzeczywistego TAK
19. Klawiatura z przyciskiem zdarzen TAK
20. Mozliwa praca bez baterii poprzez przewdd USB TAK
21. Cisnienie w mankiecie - wartos¢ liczbowa lub graficznie TAK
22, Wyniki pomiaréw cisnienie skurczowe, rozkurczowe, TAK
srednie i HR
23, Wys"wietfanie btedow pomiaru w postaci ostrzezen i TAK
kodéw
Menu rozbudowane, dane informacyjne, szybki start,
24, . ol . . . TAK
wyniki pomiaréw, przywracanie ust. fab., konfiguracja
25. Funkcja testu manometru TAK
26. Funkcja testu szczelnosci TAK
Zdrowi v.1.00 Strona 6z 15
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27. Wymiary min. 89 x 35 x 90 mm TAK

8. Zasilanie Tryb ECO: 2x bateria AA; 4x bateria AA lub port TAK
USB: 5VDC

19, Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Lodéwka z monitoringiem temperatury — 3 szt.

Lp. | OPIS/PARAMETRY WYMAGANE WARUNEK
GRANICZNY
1. Automatyczna rejestracja temperatury 24/7 TAK
2. Alarm otwartych drzwi TAK
3. Alarm braku zasilania TAK
4, Alarm wysokiej i niskiej temperatury TAK
5. Przyjazny dla srodowiska czynnik chtodniczy TAK
6. Zamek z dwoma kluczykami TAK
7. Wewnetrzne swiatto TAK
8. Wskaznik temperatury w czasie rzeczywistym TAK
9. Karta SD TAK
10. | Wymiary zew. (szer. x gt. x wys.) max. 600 x 700 x 1510 mm TAK
11. | Wymiary wewn. (szer. x gl. X wys.) max. 480 x 500 x 1358 mm TAK
12. | Waga max. 79 kg TAK
13. | Pojemnos$é min. 340 L TAK
14. | llos¢ potek min. 6 TAK
15. | Zakres temperatury min. +2°C do +8°C TAK
16. | Typ drzwi: petne TAK
17. | Automatyczne rozmrazanie TAK
18. | Maksymalny i minimalny zapis temperatury TAK
19. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK

St6t do badania niemowlat — 2 szt.

WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
1. Stolik ostoniety z trzech stron pianka TAK
2. Podstawa wykonana ze stalowych profili TAK
3 Blat obtozony wysoka pianka, obita wysokiej jakosci TAK
skorg ekologiczng w kolorze szarym

v.1.00 Strona 7215
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4. Regulacja wysokosci stopek umozliwiajaca TAK
umieszczenie stolika na nieréwnych powierzchniach
5 Stolik wyposazony w szafke znajdujgca sie pod blatem TAK
stolika oraz wysuwang pétke
Wysoko$¢ co najmniej 75 cm. TAK
7. Dopuszczalne obcigzenie min. 100 kg TAK
8. Wymiary blatu min. 74 x 100 cm (powierzchnia TAK
robocza min. 64 x 80 cm)
9, Dopuszczalne obcigzenie potki wysuwanej min. 15 kg TAK
10. Dopuszczalne obcigzenie pétki bocznej min. 15 kg TAK
11. Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Waga medyczna ze wzrostomierzem — 2 szt.

WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
1 Trwata metalowa konstrukcja z monolityczng TAK
podstawg utatwiajacg przenoszenie wagi
2. Brak okablowania zewnetrznego miedzy platforma TAK
wagowag a panelem - miernikiem wagowym
Doktadnos¢ min. 100 g w catym zakresie pomiaru TAK
4. Obcigzenie maksymalne min. 300 kg TAK
5 Estetyczny i trwaty wzrostomierz mierzacy od 60 do TAK
210 cm (w zestawie),
Mozliwos¢ wyznaczania wskaznika masy ciata BMI
(Body Mass Index) przy wzroscie powyzej 60 cm.
6 Wskaznik BMI jest wyznaczany po wpisaniu do wagi TAK
' wartosci wzrostu odczytanej ze wzrostomierza. Waga
oblicza réwniez BSA czyli powierzchnie ciata pacjenta -
(Body Surface Area).
7 Opcje: TARA, HOLD TAK
W zestawie zasilacz sieciowy, waga moze rowniez
8. pracowac na bateriach > 12.000 pomiardow na jednym TAK
komplecie baterii.
Podtaczenie do komputera przez standardowy
9. . TAK
przewod USB
10. Gwarancja min. 24 miesigce TAK

© Zirowie v.1.00 Strona 8z 15
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Meble medyczne — 11 szt. obejmujgce:

Szafa medyczna — 2 szt.

NYZ

WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
Drzwi skrzydtowe wykonane z hartowanego szkfa o
1. grubosci co najmniej 4 mm, wyposazona w zamek z co TAK
najmniej dwoma kluczykami
Wewnetrzne potki wykonane ze szkfa typu float o
2. grubosci co najmniej 5 mm, ktére mozna regulowac co TAK
25 mm
3. Gruboé¢ blachy min. 0,7 - 1,0 mm TAK
4. Dopuszczalne obcigzenie pdtki min. 25 kg TAK
5. Wymiary max. 180 x 60 x 43,5 cm (wys./szer./gt.) TAK
6. llo$é potek: min. 4 TAK
7. Gwarancja min. 24 miesiace TAK
Stolik zabiegowy — 2 szt.
WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
1. Stolik posiada kétka i pochwyty do tatwego TAK
przemieszczania
2; Kotka jezdne wyposazone w blokade TAK
3. 2 pojemniki na drobne odpady medyczne, wykonane TAK
ze stali nierdzewnej
4, 2 poétki wykonane ze szkta hartowanego TAK
5 Wymiary max. wysokos$¢ 850 mm, diugosc: 750 mm, TAK
szerokosc: 450 mm
>. Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Fotel do pobran krwi— 1 szt.
WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE GRANICZNY
1. Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych TAK
lakierem proszkowym
Siedzisko, oparcie plecéw, segment nozny i
2 podtfokietniki wykonane z pianki poliuretanowe;j TAK
' pokrytej tapicerka bezszwowa odporng na dziatanie
srodkéw dezynfekujacych i promieni UV
© Zirowie
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Tapicerka dopuszczona do stosowania w placowkach

3. stuzby zdrowia, posiadajgca atest. Kolor tapicerki - TAK
szary

4, Trendelenburg segmentu oparcia plecow -7° TAK
Podparcie stop wykonane z pianki poliuretanowej w

5 ksztatcie 2 rolek o $rednicy max. 100 mm i dtugosci 200 TAK
mm kazda

2 podwaojne kota w obudowie antystatycznej z
6. indywidualng blokadg z tytu fotela, 2 pojedyncze kota z TAK
przodu fotela

Mechaniczna regulacja segmentu oparcia plecéw za
7. . : . . TAK
pomocg sprezyny gazowej w zakresie 0-75
3 Mechaniczna regulacja segmentu noznego za pomoca TAK
‘ sprezyny gazowej
Podtokietniki z regulacjg w poziomie oraz regulacjg
9. - TAK
wysokosci
Podtokietniki zintegrowane z segmentem oparcia
10. : " . TAK
plecow, pochylone 7° w stosunku do podtoza
11. Dtugoséc catkowita min. 1900 mm TAK
12. Szerokosc¢ siedziska oraz oparcia plecow min. 550 mm TAK
13 Szerokos¢ catkowita fotela nie wigcej niz 900 mm TAK

Mozliwoé¢ montazu do fotela wyposazenia
dodatkowego: zagtdwek regulowany w pionie, wieszak
na kroplowki mocowany z boku do konstrukcji fotela
14, oraz blat boczny mocowany z boku do konstrukcji TAK
fotela. Blat boczny oraz wieszak na kroplowki mozna
montowac do fotela zamiennie z réznych stron bez
uzycia dodatkowych narzedzi

15. Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg TAK
16. Trwate oznakowanie znakiem CE TAK
17. Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Lezanka medyczna - 6 szt.

WARUNEK
Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE CRANIEZNY
Konstrukcja lezanki: rama stotu, ptaszczyzna do
1. lezenia, wezgtowie, regulacja kata pochylenia, uchwyt TAK
na rolke przescieradta
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5 Stelaz lezanki wykonany z profili stalowych o przekroju TAK

min. 25x25 mm malowanych proszkowo

Ptaszczyzna do lezenia dwusegmentowa wykonana z
ptyty wiérowej o grubosci min. 16 mm obtozone;j
pianka poliuretanowa o grubosci min. 40 mm.
Tapicerka bezszwowa wykonana z materiatu
zmywalnego, fatwa do dezynfekcji, odporna na $rodki
dezynfekcyjne stosowane w placéwkach stuzby
zdrowia, odporna na promieniowanie UV. Kolor

TAK

tapicerki — szary.

Regulacja zagtowka za pomocg mechanizmu TAK
samohamujacego w zakresie +/- 40°

Stot wyposazony w uchwyt na podkiad jednorazowy w
3. rolce umiejscowiony pod segmentem zagtéwka.
Mozliwos¢ zamocowania rolki o szerokosci 550 mm

TAK

Wymiary lezanki: catkowita szeroko$¢ min. 550 mm,
6. catkowita dtugo$¢ min. 1880 mm, catkowita wysokos¢ TAK
min, 510 mm

7. Dopuszczalne obcigzenie min. 180 kg TAK
Waga lezanki max. 29 kg TAK

9 Trwate oznakowanie znakiem CE, wyréb medyczny TAK
zarejestrowany w URWM

10. TAK

Gwarancja min. 24 miesigce

C. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU - WYMAGANIA WOBEC OFERENTA

1. W postepowaniu moga wzig¢ udziat Oferenci, ktorzy posiadajg odpowiednig wiedze i
doswiadczenie do realizacji zamdwienia — Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli
Oferent prowadzi dziatalnos$¢ w zakresie zgodnym z ofertg od minimum 2 lat —ocena spetnienia
warunku zostanie dokonana na podstawie o$wiadczenia w Formularzu oferty stanowigcy
Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego oraz informacji zawartych w rejestrach
przedsigbiorcow (Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze
Sgdowym).

2. W postepowaniu mogg bra¢ udziat wytacznie Oferenci, ktérzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu, ztozyli waing oferte, wyrazajg wole zawarcia z Zamawiajagcym umowy oraz
nie podlegajg wykluczeniu z postepowania z powodu istnienia konfliktu intereséw. Wola
zawarcia umowy zostanie potwierdzona przez zlozenie przez Dostawce oswiadczenia
w Formularzu Ofertowym — Zatgcznik nr 1. Umowa zawarta z Dostawca musi by¢ zgodna
z niniejszym Zapytaniem Ofertowym, w szczegblnosci z postanowieniami zawartymi
w czesci B Zapytania Ofertowego.
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3. W celu unikniecia konfliktu intereséw, zamdwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujagcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ programem regionalnym Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspélnym pozyciu

z Zamawiajgcym, jego zastepca prawnym lub cztonkami organdéw zarzadzajacych lub organdéw
nadzorczych Zamawiajacego,

e) pozostaniu z Zamawiajagcym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem
o udzielnie zamowienia.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium oferent powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie,
wedtug zatgczonego wzoru — Zafgcznik nr 2.

4. Zaméwienie nie moze zostac udzielone Oferentowi, jezeli podlega wykluczeniu na podstawie
przestanek wynikajacych z art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 ze zm.) oraz art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajagcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie. —
Zatgcznik nr 3.

5. Dostawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. W razie zlozenia przez tego samego Oferenta
kolejnej oferty obejmujgcej ten sam zakres zamodwienia, oferte pierwotnie ztozong traktuje sie
jako wycofana.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

7. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamodwien uzupetniajgcych.

8. Dostawca okresli cene oferty netto i brutto, ktorg stanowi¢ bedzie catkowite wynagrodzenie
za realizacje przedmiotu zamdwienia, podajac jg w zapisie liczcbowym. W ofercie (Zatgcznik nr
1) nalezy podac cene oferowanego sprzetu/ wyposazenia medycznego, oferte nalezy ztozy¢ w
ztotych (PLN). Koszty instalacji i konfiguracji nie podlegaja ocenie, nie powinny by¢ wliczone
do oferty.

9. Oferte nalezy sporzadzi¢ scisle wedtug zawartych w Zapytaniu zatgcznikow, w sposdb trwaty

i gwarantujgcy odczytanie tresci.
10. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do dziatania w imieniu Dostawcy, w
razie takiej potrzeby (tj., jesli jest to niezbedne dla waznosci sktadanej oferty) nalezy zatgczy¢

Controm Medyeans
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petnomocnictwo zgodne z wymogami prawa, pod rygorem uznania, ze oferta nie spetnia
warunkow udziatu w postepowaniu.

11. Zamawiajgcy moze w toku badania i oceny ofert zada¢ od Dostawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert, uzupetnienia dokumentacji lub przedtozenia dodatkowych
dokumentéw potwierdzajacych zamieszczone w ofertach (zatacznikach) informacje.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania (w catosci lub
w czeéci) bez podania uzasadnienia lub do jego zakoriczenia bez wyboru oferty.

D. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowad bedzie
nastepujgce kryteria:
1) termin realizacji zamowienia — 10%
2) dtugos¢ udzielonej gwarancji — 10 %
2) cena oferty — 80%

SPOSOB OCENY OFERT

Punkty przyznawane za poszczegdlne kryteria beda liczone wg. nastepujgcych wzoréw:

1) TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA - wartos¢ kryterium (waga 10%) = 10 pkt

Oferent, ktory zobowiaze sie do dostawy w terminie krétszym niz wymagany otrzyma
nastepujgce punkty za oferte:

- dostawa w terminie do 14 dni kalendarzowych — 10 punktow

- dostawa w terminie do 21 dni kalendarzowych - 5 punktow

- dostawa w terminie do 30 dni kalendarzowych — 0 punktéw

Maksymalnie w tym kryterium mozna uzyskac 10 punktow.

2) Dtugosé udzielonej GWARANCII na cato$é Zamowienia - wartos¢ kryterium (waga 10%) = 10
pkt

Oferent, ktdry zobowigze sie do udzielenia gwarancji na okres dtuzszy niz wymagany otrzyma
nastepujgce punkty za oferte:

- przedtuzenie gwarancji o 24 miesigce dla kazdego urzadzenia — 10 punktow

- przedtuzenie gwarancji o 12 miesiecy dla kazdego urzadzenia — 5 punktdw

Maksymalnie w tym kryterium mozna uzyskac 10 punktow.

3) CENA - wartosc kryterium (waga 80%) = 80 pkt
Zamawiajgcy dokona oceny powyzszego kryterium w nastepujacy sposdb:

CENA najnizszej oferty
CENA = x 80 pkt
CENA badanej oferty

Obliczenia dokonywane beda do dwoch miejsc po przecinku.
Maksymalnie w tym kryterium mozna uzyskac 80 punktow.

Cantram Medyczne
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Oferta bedzie oceniana na podstawie ceny brutto dla kazdej cze$ci osobno. Warto$é oferty
ustala sie jako sume punktow za kryterium 1, 2 i 3. Maksymalna liczba punktow mozliwa do
uzyskania w toku oceny wynosi 100 punktow.

2. Oferta oceniana bedzie dla kazdej czesci odrebnie.

3. Wykonawca, ktdry ztozy najkorzystniejszg oferte zaproszony zostanie do podpisania umowy z
Zamawiajgcym. Wzor Umowy stanowi Zatgcznik nr 4.

4. Dostawa powinna nastgpi¢ w terminie wskazanym w ofercie, liczonym od dnia zawarcia
umowy. Planowany termin zawarcia umowy - do 28 listopada 2025 r.

MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

Termin zfozenia oferty uptywa w dniu 21.11.2025 r. o godzinie 10.00.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym Zafgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.
Oferte nalezy ztozy¢ elektronicznie na adres e-mailowy Zamawiajacego:
sekretariat@zdrowiekielce.com lub w siedzibie Zamawiajgcego: ul. Karczowkowska 45, 25-
713 Kielce, sekretariat - pokoj 206 (decyduje termin wptyniecia).

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane. Oferent po uptywie terminu sktadania ofert
nie moze dokona¢ zmiany ani wycofa¢ ztozonej oferty.

Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy. Podpis powinien by¢ sporzgdzony w sposdb umozliwiajgcy jego
identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub czytelny (z podaniem imienia
i nazwiska) lub podpis elektroniczny. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika
prosimy o dotgczenie do oferty petnomocnictwa.

Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Oferentem (pytania, odpowiedzi oraz inna wymiana
informacji), a takze przekazywanie dokumentéw i o$wiadczen odbywa sie za posrednictwem
poczty elektronicznej na podany w czeéci A adres e-mail.

Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
zmienic tre$¢ zapytania ofertowego. Dokonang zmiane tresci Zamawiajgcy udostepni na swojej

stronie internetowe;j.
Wszelkie zmiany tresci oraz wyjasnienia udzielone na zapytania Oferentow staja sie integralng
czescig zapytania i sy wigzace dla Oferentow.

: ZAtACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zafqcznik nr 1_ Formularz ofertowy

Zatqcznik nr 2_ O$wiadczenie - powigzania

Zatgcznik nr 3_ Oswiadczenie o braku wspétpracy z Rosjg
Zatgcznik nr 4 Wzoér Umowy wraz z zatgcznikiem
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