Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - | NFZ
na Infrastrukture, : :
i Kfima:?ér;udo:rigko - roled Unig Europejska Narodowy Fundusz Zdrowia
ZAPYTANIE OFERTOWE

zakup aparatu USG

w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia w ramach projektu grantowego ,, Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, wspoétfinansowanego ze srodkéw Programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

1. Dane Zamawiajgcego

MEDICSAN Sp. z 0.0.
ul. Sw. Floriana 2
38-533 Nowosielce

NIP: 6871956503
Tel.: 13 467 24 20
E-mail: nzozmedicsan@wp.pl

Numer umowy: 090W/2349/11/2026
2. Przedmiot zamodwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zakup fabrycznie nowego aparatu USG, zgodnego z
Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia.

Lp. Przedmiot zamdwienia llos¢
1 Aparat USG wszechstronny, w tym Doppler z funkcjami kardio i 1 szt
naczyniowymi oraz funkcjg do badania jamy brzusznej '

Zakup aparatu USG ma stuzy¢ rozszerzeniu Swiadczen z zakresu diagnostyki w POZ, w
szczegblnosci umozliwieniu wykonywania badan ultrasonograficznych, badan jamy brzusznej
oraz badan z wykorzystaniem funkcji Doppler.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Tryb prowadzenia postepowania

Postepowanie prowadzone jest w celu wyboru wykonawcy z zachowaniem zasad:
e przejrzystosci,
e racjonalnosci,
o efektywnosci,

e uczciwej konkurenciji,
e réwnego traktowania wykonawcéw,
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e braku konfliktu intereséw,
o kwalifikowalnosci wydatku zgodnie z HRP.

Z uwagi na wartos¢ zamowienia przekraczajgcg 80 000,00 zt netto, postepowanie nalezy
traktowac jako rozeznanie rynku.

Zamowienie nie moze zostaé udzielone podmiotowi powigzanemu osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajacym.

4. Termin i sposéb sktadania ofert
Oferte nalezy ztozy¢ drogg elektroniczng na adres e-mail:

nzozmedicsan@wp.pl

Termin ztozenia oferty:
do dnia 28.08.2026 r., do godziny 13:00.

Oferta powinna zosta¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Dopuszcza sie:

e podpis wiasnoreczny na skanie dokumentu,

e kwalifikowany podpis elektroniczny,

e podpis zaufany,

e podpis osobisty,

e inng forme podpisu umozliwiajgca identyfikacje osoby sktadajgcej oferte.
Oferta ztozona po terminie nie bedzie podlegata ocenie.

5. Termin realizacji zamoéwienia

Planowany termin realizacji zamdwienia:od dnia zawarcia umowy / ztozenia zamdéwienia do
dnia 15.09.2026 .

Oferent zobowigzany jest wskazaé¢ w formularzu ofertowym proponowany termin realizacji
zamowienia, liczony w dniach kalendarzowych od dnia zawarcia umowy albo przyjecia
zamowienia do realizacji.

6. Opis przedmiotu zamoéwienia

6.1. Aparat USG — wymagania minimalne

Oferowany aparat USG musi spetnia¢ co najmniej ponizsze wymagania:

Lp. Wymaganie minimalne

1 |Aparat USG fabrycznie nowy, nieuzywany, niepowystawowy i niepoleasingowy.
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Lp. Wymaganie minimalne

2 |Aparat przeznaczony do diagnostyki ultrasonograficznej w placéwce medycznej POZ.

Aparat wszechstronny, umozliwiajacy wykonywanie badan jamy brzusznej, badan
naczyniowych oraz badan kardiologicznych.

Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, Color Doppler, Power Doppler lub réwnowazny,
Doppler pulsacyjny PW.

Mozliwos¢ wykonywania badan z uzyciem funkcji Doppler.

Mozliwos¢ wykonywania badan jamy brzusznej.

Mozliwos¢ wykonywania badan kardiologicznych.

5
6
7 |Mozliwos¢ wykonywania badan naczyniowych.
8
9

W zestawie co najmniej gtowica convex do badan jamy brzusznej.

W zestawie co najmniej gtowica liniowa do badan naczyniowych i struktur
powierzchownych.

W zestawie gtowica sektorowa / kardiologiczna albo rozwigzanie rownowazne
11 |lumozliwiajgce wykonywanie badan kardiologicznych, jezeli jest niezbedne do realizacji
funkcji kardio.

Monitor aparatu o przekatnej minimum 21 cali albo réwnowazne rozwigzanie

12 zapewniajgce ergonomiczny podglad badania.

13 |Mozliwos¢ zapisu obrazow i badan w pamieci aparatu.

14 |Mozliwos¢ eksportu danych na nosnik zewnetrzny lub przez siec.

15 |Mozliwos¢ archiwizacji obrazéw i wynikow badan.

Oprogramowanie i funkcje niezbedne do wykonywania badan objetych zakresem

16 T
Zamowienia.

Komplet akcesoriéw niezbednych do uruchomienia i uzytkowania aparatu zgodnie z

17 .
przeznaczeniem.

Dokumenty wymagane dla wyrobu medycznego dopuszczonego do obrotu i uzywania na

18 ey
terytorium RP, jezeli dotyczy.

19 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

20 |[Karta gwarancyjna / warunki gwarangji.

21 |Serwis gwarancyjny na terytorium Polski.

22 |Minimalny okres gwarancji: 24 miesigce.

Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rownowazne, pod warunkiem spetnienia wszystkich
minimalnych wymagan funkcjonalnych wskazanych w zapytaniu.

6.2. Koszty dodatkowe
Cena ofertowa podlegajaca ocenie powinna obejmowacé wytgcznie aparat USG oraz
wyposazenie i oprogramowanie niezbedne do jego prawidtowego uzytkowania zgodnie z

zakresem rzeczowym HRP.

Jezeli Oferent przewiduje dodatkowe czynnosci, takie jak:
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e dostawa,
e whniesienie,
e montaz,

e instalacja,

e konfiguracja,

e uruchomienie,

e instruktaz,

e szkolenie z obstugi,

powinien wykazac je odrebnie w formularzu ofertowym jako czynnosci dodatkowe.
Czynnosci dodatkowe:

e nie bedg stanowity kryterium oceny ofert,

e nie bedg wptywaty na punktacje,

e nie bedg rozliczane jako wydatek kwalifikowalny w ramach grantu, jezeli zgodnie z

dokumentacjg programu stanowig koszty niekwalifikowalne.

Jezeli Oferent deklaruje wykonanie czynnosci dodatkowych bez odrebnego wynagrodzenia,
powinien wskazac¢ przy danej czynnosci wartos¢ 0,00 zt albo adnotacje ,,w cenie oferty”, przy

czym czynnosc ta nie bedzie wptywata na ocene oferty.

Jezeli faktura bedzie obejmowata zaréwno koszt kwalifikowalny, jak i koszty dodatkowe,
koszty dodatkowe powinny zosta¢ wyodrebnione jako oddzielne pozycje.

7. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Oferent, ktory:

[EY

prowadzi dziatalnos¢ w zakresie sprzedazy lub dostawy aparatury medycznej;
posiada mozliwos¢ dostarczenia aparatu USG zgodnego z wymaganiami
Zamawiajgcego;

zaoferuje aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy i niepowystawowy;
zapewni gwarancje i serwis gwarancyjny;

ztozy oferte zgodng z opisem przedmiotu zamdwienia;

nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym;

nie podlega wykluczeniu w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie.

N

Noubsuw

Spetnienie warunkdéw udziatu oceniane bedzie wedtug formuty: spetnia / nie spetnia.
8. Kryteria oceny ofert

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wedtug nastepujacych kryteridéw:
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Kryterium Waga|Maksymalna liczba punktéw
Cena brutto 40% |40 pkt
Okres gwarancji 20% |20 pkt
Kryteria jakosciowe / techniczne [40% |40 pkt
Razem 100% |100 pkt

8.1. Cena brutto — 40 pkt

Punkty w kryterium ,,Cena brutto” zostang obliczone wedtug wzoru:
C=Cn/Cb x40 pkt

gdzie:

C — liczba punktéw w kryterium cena,

Cn — najnizsza cena brutto sposrdod waznych ofert,

Cb — cena brutto oferty badane;.

Do oceny przyjmowana bedzie cena brutto za aparat USG objety przedmiotem zamédwienia.
Koszty dodatkowe wykazane odrebnie nie bedg punktowane.

8.2. Okres gwarancji — 20 pkt

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 24 miesigce.

Oferta z gwarancjg krotsza niz 24 miesigce zostanie uznana za niezgodng z zapytaniem.
Punkty zostang obliczone wedtug wzoru:

G =Gb / Gn x 20 pkt

gdzie:

G — liczba punktéw w kryterium gwarancja,

Gb — okres gwarancji w ofercie badanej,

Gn — najdtuzszy okres gwarancji sposréd waznych ofert, nie wiecej niz 60 miesiecy.

Do punktacji przyjmuje sie maksymalnie 60 miesiecy gwarancji. Jezeli Oferent zaoferuje
gwarancje dtuzszg niz 60 miesiecy, do obliczenia punktéw przyjmuje sie 60 miesiecy.

8.3. Kryteria jakosciowe / techniczne — 40 pkt

Punkty w kryteriach jakosciowych zostang przyznane wyfgcznie wtedy, gdy Oferent
jednoznacznie potwierdzi spetnienie danego parametru w formularzu ofertowym,
specyfikacji technicznej, karcie katalogowej, oswiadczeniu producenta lub innym
dokumencie zatgczonym do oferty.
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Brak jednoznacznego potwierdzenia spetnienia danego parametru oznacza przyznanie 0 pkt
za dany parametr.

Lp. Parametr jakosciowy / techniczny ponad wymagania minimalne Punkty

1 |Aparat posiada monitor o przekatnej minimum 23 cale 8 pkt

5 Aparat posiada ekran dotykowy lub panel dotykowy usprawniajgcy obstuge 8 pkt
urzadzenia

3 |Aparat posiada minimum 3 aktywne gniazda gtowic 8 pkt

4 Aparat posiada funkcje poprawy jakosci obrazu, redukcji szuméw lub 8 pkt
automatycznej optymalizacji obrazu

5 Aparat umozliwia eksport badan w standardzie DICOM lub standardzie 8 pkt
rownowaznym umozliwiajgcym archiwizacje i wymiane danych obrazowych
Razem 40 pkt

9. taczna ocena oferty

taczna liczba punktéw zostanie obliczona wedtug wzoru:
P=C+G+)

gdzie:

P — taczna liczba punktéw,

C — punkty w kryterium cena,

G — punkty w kryterium okres gwarancji,

J — punkty w kryterium jakosciowym / technicznym.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra spetni wszystkie wymagania minimalne i
uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

10. Termin zwigzania ofertg

Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 45 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

11. Wymagane dokumenty sktadane wraz z ofertg
Oferta powinna zawieracd:

wypetniony formularz ofertowy;

specyfikacje techniczng / karte katalogowg oferowanego aparatu USG;
wskazanie producenta i modelu oferowanego aparatu;

potwierdzenie spetnienia wymagan minimalnych;

informacje o okresie gwarancji;

informacje o terminie realizacji;

oukwnNeE
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informacje o kosztach dodatkowych, jezeli wystepuja;

dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatu do obrotu i uzywania na terytorium
RP — jezeli dotyczy;

oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym;
oswiadczenie o braku wykluczenia w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie;

petnomocnictwo do podpisania oferty — jezeli dotyczy.

12. Zastrzezenia Zamawiajgcego

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

uhwbNeE

wezwania Oferenta do wyjasnienia tresci oferty;

poprawienia oczywistych omytek pisarskich lub rachunkowych;

odrzucenia oferty niezgodnej z zapytaniem;

uniewaznienia postepowania;

odstgpienia od zawarcia umowy lub ztozenia zamdwienia, jezeli realizacja zakupu nie
bedzie mozliwa zgodnie z zasadami projektu grantowego.

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie w szczegolnosci, jezeli:

nie wptynie zadna wazna oferta;

wszystkie oferty bedg niezgodne z zapytaniem;

cena najkorzystniejszej oferty przekroczy $rodki przewidziane w HRP;

wystgpi koniecznos$¢ zmiany zakresu zamdwienia wynikajaca z zasad projektu
grantowego;

zawarcie umowy albo ztozenie zamdwienia nie bedzie mozliwe zgodnie z zasadami
kwalifikowalnosci wydatkow.

Narodowy Fundusz

Zdrowia
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ZAtACZNIK NR 1 — FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Oferenta
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2. Oferta cenowa

Producent /| Cena VAT Cena

Lp. Przedmiot llosé
P model netto brutto

Aparat USG wszechstronny, w tym Doppler z
1 [funkcjami kardio i naczyniowymi oraz funkcjg |1 szt.
do badania jamy brzusznej

Razem
taczna cena netto: .o zt
Kwota VAT: ..o zt
taczna cena brutto: ....cecceeeeee e, zt

Stownie brutto:

3. Wyposazenie oferowanego aparatu USG

Producent / model| Czy zawarte w cenie

Element wyposazenia .
P / opis aparatu?

Gtowica convex do badan jamy brzusznej [ tak / [ nie

Gtowica liniowa do badan naczyniowych / struktur

powierzchownych [ tak / O nie

Gtowica sektorowa / kardiologiczna albo

. L, . O tak / O nie
rozwigzanie rownowazne

Oprogramowanie / funkcje Doppler [ tak / O nie
Oprogramowanie / funkcje kardiologiczne 1 tak / O nie
Oprogramowanie / funkcje naczyniowe O tak / OO nie

INNE WYPOSAZENIE: .o [ tak / O nie




Fundusze Europejskie
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4. Termin realizacji

- Polska

Oferowany termin realizacji zamdwienia:

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

............................................. dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy / przyjecia

zamowienia.

5. Okres gwarancji

Oferowany okres gwarancji:
............................................. miesiecy.
Serwis gwarancyjny na terytorium Polski:

O tak
O nie

6. Potwierdzenie spetnienia wymagan minimalnych

Oferent oswiadcza, ze oferowany aparat USG:

[1 spetnia wszystkie wymagania minimalne okreslone w zapytaniu ofertowym,
L1 nie spetnia wszystkich wymagan minimalnych okreslonych w zapytaniu ofertowym.

Uwagi / wyjasnienia:

7. Potwierdzenie kryteridw jakosciowych

L. . tni i Dok f
Parametr jakosciowy / techniczny Spetnia / nie ° u.ment / strona o.ert.y
spetnia potwierdzajgca spetnienie
Monitor minimum 23 cale D spe’rnlg /g
nie spetnia
Ekran dotykowy lub panel dotykowy D spe’mle? /0
nie spetnia
Minimum 3 aktywne gniazda gtowic D spe’ml:? /0
nie spetnia
Funkcje poprawy jakosci obra redukcji
! J Poprawy| I. zu/_ u ) [ spetnia / O
szumow / automatycznej optymalizac;ji i )
nie spetnia
obrazu
Eksport badan w standardzie DICOM albo [ spetnia/ O

rownowaznym

nie spetnia

NP7

Narodowy Fundusz Zdrowia
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8. Koszty dodatkowe — jezeli wystepuja

Rodzaj kosztu / czynnosci dodatkowej|Czy wystepuje?|Wartosé netto | VAT| Wartos¢ brutto
Dostawa O tak / O nie
Whiesienie O tak / O nie
Montaz O tak / O nie
Instalacja O tak / OO nie
Konfiguracja [ tak / O nie
Uruchomienie O tak / O nie
Instruktaz / szkolenie z obstugi [ tak / O nie
INNE: et [ tak / O nie

Oferent przyjmuje do wiadomosci, ze koszty dodatkowe wykazane powyzej nie beda
stanowity kryterium oceny ofert i nie beda rozliczane jako wydatek kwalifikowalny, jezeli
zgodnie z dokumentacjg projektu stanowig koszty niekwalifikowalne.

9. Oswiadczenia Oferenta
Oswiadczamy, ze:

1. zapoznali$my sie z trescig zapytania ofertowego i akceptujemy jego warunki;

2. oferowany aparat USG jest fabrycznie nowy, nieuzywany, niepowystawowy i

niepoleasingowy;

oferowany aparat USG spetnia wymagania wskazane w zapytaniu;

cena zostata skalkulowana w sposéb kompletny dla przedmiotu zamowienia;

koszty dodatkowe, jezeli wystepuja, zostaty wskazane odrebnie;

jeste$Smy zwigzani ofertg przez okres 45 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

nie jesteSmy powigzani osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym;

nie podlegamy wykluczeniu w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje

na Ukrainie;

9. oferowane oprogramowanie, jezeli wystepuje, jest legalne, pochodzi z
autoryzowanego zrédta, jest przeznaczone do uzytkowania przez Zamawiajgcego i
obejmuje licencje zgodng z zakresem wskazanym w ofercie.

N Uk W

10. Zataczniki do oferty
Do oferty zatgczamy:

1. specyfikacje techniczng / karte katalogowga oferowanego aparatu USG;

2. dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatu do obrotu i uzywania — jezeli
dotyczy;

3. oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym;

4. oswiadczenie o braku wykluczenia w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie;
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5. petnomocnictwo do podpisania oferty — jezeli dotyczy.

Miejscowosc i data:
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