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Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacjg Przedsigwziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 11.09.2026

Nazwa

Grantobiorcv/Zamawiai SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

— y )| ZDROWOTNEJ W LASKOWEJ, 34-602 LASKOWA 428

SPRZET i WYPOSAZENIE MEDYCZNE zgodne z opisem w

Przedmiot zaméwienia }
punkcie 1

Planowany termin
realizacji zamowienia 05.10.2026-20.11.2026

(od - do)
Termin przeslania na adres email: biuro@spzozlaskowa.pl
oferty do dnia 2026-09-28 godz. 14:30

Niniejsze postgpowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady rownego traktowania oraz
uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentow. Zamowienie nie moze by¢
udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest: Sprzet i wyposazenie medyczne, a w tym:

Zakres 1: Waga z analizatorem masy ciala: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

e Whbudowana waga umozliwiajaca precyzyjny pomiar masy ciata w pozycji stojacej;

e  Wieloczestotliwosciowy pomiar skladu ciala: Umozliwiajacy doktadng analiz¢ sktadu ciata, w tym
segmentowa oceng poszczegolnych partii, takich jak nogi, ramiona i tutéw;

e Segmentowa analiza skladu ciala: Szczegolowe pomiary masy migsniowej i zawartosci tkanki thuszczowej,
wody-wskaznik obrzeku w poszczegdlnych segmentach ciata;

e Drukarka termiczna w zestawie: Umozliwiajaca szybki wydruk wynikow w jezyku polskim;

e  Oprogramowanie do analizy wynikéw oraz magazynowania danych;

e Przewodnik glosowy w jezyku polskim, ktory utatwia przeprowadzanie pomiarow;
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Kabel zasilajacy;

Kabel taczacy podstawe z wyswietlaczem,;

Kabel USB do potaczenia urzadzenia z komputerem PCL 5 lub nowsze;

Waga stacjonarna z kolumng: Zapewniajaca stabilno$¢ podczas pomiaréw; kolumna moze by¢ odtaczona dla
fatwego transportu analizatora;

Waga pacjenta-nie mniej niz 200 kg;

Wiek badanej osoby; minimum od 5-99 lat;

Czgstotliwo$¢ pomiaru minimum: 5, 50 kHz;

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obshugi w jezyku polskim;

Certyfikat w zakresie urzadzen medycznych, co potwierdza jego bezpieczenstwo i jako§¢ w zastosowaniach
medycznych.

Zakres 2: Holter ciSnieniowy z oprogramowaniem: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

Rejestrator ABPM;

Oprogramowanie z kluczem zabezpieczajacym;

Zakres pomiaru: dorosty, pediatryczny (rézne rozmiary mankietow) plus faczniki mankietow z przewodem
ci$nieniowym,;

Czujnik ci$nienia,;

Okresy pomiarowe: minimum 6;

Definicja aktywnosci/snu;

Tryb pracy: dorosty, pediatryczny;

Harmonogram rejestracji pomiardw: (podziat na aktywno$¢ i sen);
Szybkie rozpoczgcie pracy;

Wspotpraca z oprogramowaniem dotagczonym do holtera;
Wewngtrzny zegar czasu rzeczywistego;

Przyciski zdarzen;

Ci$nienie w mankiecie: warto$¢ liczbowa lub graficznie;

Wyniki pomiardéw: ci$nienie skurczowe, rozkurczowe, $rednie i HR;
Wyswietlanie bledow pomiaru w postaci ostrzezen i kodow;
Funkcja testu manometru;

Funkcja testu szczelnosci;

Zasilanie: baterie;

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obstugi w jezyku polskim;

Certyfikat w zakresie urzadzen medycznych, co potwierdza jego bezpieczenstwo i jakos¢
w zastosowaniach medycznych.

Zakres 3: Holter EKG 7z oprogramowaniem: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

Rejestrator holterowski z wyposazeniem,;

Oprogramowanie z kluczem zabezpieczajacym;

Analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego;

Prezentacja wynikow w formie trendoéw w tym tréjwymiarowe trendy ST i HRV;
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Rejestracja sygnatu EKG 3 odprowadzenia (kabel 4 lub 7 elektrodowy); 12 odprowadzen (kabel 10 elektrodowy),
okres 48 h lub 7 dni;

Bezprzewodowa komunikacja podglad przebiegu EKG;

Detekcja odpigcia elektrody INOP w trybie konfiguracji;

Pamig¢ zapis danych EKG na kartg¢ microSDHC;

zapis danych EKG dotaczenie imienia i nazwiska pacjenta;

Informacja o stanie rejestratora trojkolorowa dioda i sygnalizacja dzwigkowa;

Sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii, INOP;

Rejestracja sygnatu EKG przez okres 24, 48 godzin lub 7 dni;

Rejestracja dwoch rodzajow zdarzen;

Filtr izolinii 0,05 Hz;

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obshugi w jezyku polskim;

Certyfikat w zakresie urzadzen medycznych, co potwierdza jego bezpieczenstwo i jakos¢ w zastosowaniach
medycznych.

Zakres 4: Aparat EKG: 2 sztuki

Cechy charakterystyczne:

APARAT EKG posiadajacy: standard HL7; sie¢ Wi-Fi; sie ethernet; wbudowana ustuga e-mail; raport PDF;
polaczenia przewodowe;

Rejestracja odprowadzen EKG: 12 standardowych;

Tryb wydruku: 1, 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG;

Drukowanie w ukladzie standardowym: 1, 3, 6 lub 12 kanatow;

Rodzaje badan: reczne, AUTO, automatyczne do schowka, automanual, long;

Dlugos¢ zapisu badania automatycznego: od 6 do 30 sekund;

Drukarka: whudowana do aparatu;

Szerokos$¢ papieru: 110 - 112 mm;

Wydruk z bazy pacjentow

Klawiatura: membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi;

Ustawienia parametrow przebiegow: predko$¢, czuto$é i intensywno$é wydruku;

Pamie¢é: minimalna 10000 pacjentéw lub 10000 badan;

Automatyczna analiza i interpretacja: zgodna z EN 60601-2-51 (baza CSE) - wyniki analizy i interpretacji
zalezne od wieku i plci pacjenta;

Bateria: minimum 300 badan automatycznych w trybie pracy akumulatorowej;

Filtr zaklocen sieciowych, Filtr zaklécen mi¢§niowych, Filtr izolinii;

Detekcja odpiecia elektrody INOP: niezalezna dla kazdego kanatu;

Oszczedzanie energii;

Eksport badan: do pamieci USB, na skrzynke¢ e-mail Przewodowa komunikacja: sie¢ LAN lub Internet
komunikacja: sie¢ LAN

Protokol HL7;

Wspolpraca HL7: mMedica, Asseco;

Archiwizacja badan: na zewngtrznym nosniku (pamig¢ USB);

Wyposazenie aparatu w: elektrody przyssawkowe EPP i elektrody konczynowe klipsowe EKK (dla dzieci
i dorostych) ,

kabel zasilajacy;

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obstugi w jezyku polskim;

Certyfikat w zakresie urzadzen medycznych, co potwierdza jego bezpieczenstwo i jako$¢ w zastosowaniach
medycznych;
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Zakres 5: Loddéwka z monitoringiem temperatury: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

Lodowka przeznaczona do przechowywania lekow i szczepionek;

Pojemnos$¢ lodowki: 500 -530 |

Wymiary zewngtrzne: szerokos¢; 700-720 mm, glebokos¢: 800 — 820 mm, wysokosé: 1900-2000 mm
Drzwi pelne, skrzydtowe-prawe;

Kolor obudowy: srebrny (szary), biaty;

Zakres temperatury od 2°C do 8°C;

Termostat zapobiegajacy spadkowi temperatury ponizej +2°C;

Odszranianie automatyczne;

Automatyczne odparowanie skroplin;

Komora zamykana na klucz;

Prosty w obstudze mikroprocesorowy sterownik temperatury;

Zewngtrzny wyswietlacz (LED) temperatury panujacej w komorze;

Niski poziom hatasu nie przekraczajacy 45 dB(A)

Otwor do wprowadzenia zewnetrznego czujnika;

Alarm przekroczenia zadanej temperatury- alarmy wizualne i dzwickowe (wysokiej i niskiej temperatury,
niskiego poziomu baterii, awarii zasilania, niedomknietych drzwi, wysokiej temperatury powietrza);
Wymuszony obieg powietrza zapewniajacy rownomierny rozktad temperatury w komorze;

Polki druciane zapewniajace swobodny przeptyw powietrza w liczbie minimum 6;

Wyposazenie lodowki w kétka jezdne w zestawie;

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obstugi w jezyku polskim;

certyfikat w zakresie urzadzen medycznych, co potwierdza jego bezpieczenstwo i jako§¢ w zastosowaniach
medycznych.

Zakres 6: Kozetka lekarska-drewniana: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obstugi w jezyku polskim;

Certyfikat w zakresie bezpieczenstwa i jako$ci w zastosowaniach medycznych;

Wymiary zewngtrzne: szeroko$¢; 55-61 cm, dtugo$¢: 170-180 cm, wysokos¢: 60-65 cm;

Regulowany zagtéwek;

Maksymalne obcigzenie: 200 Kg;

W zestawie uchwyt na papier;

Kolor tapicerki: krem lub kos¢ stoniowa (do uzgodnienia w trakcie realizacji zamowienia);

Tkanina tapicerki: material tatwy do mycia i dezynfekcji, (spelniajacy wymogi do gabinetow lekarskich);
Kolor drewna: odcienie jasne (do uzgodnienia).
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Zakres 7: Bilirubinometr: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obshugi w jezyku polskim;

Certyfikat w zakresie bezpieczenstwa i jakosci w zastosowaniach medycznych;
Nieinwazyjny, przezskérny pomiar bilirubiny — bez pobierania krwi;

Wynik pomiaru dostgpny w ciagu kilku sekund;

Zakres pomiarowy minimum: 0,0-25,0 mg/dl (0—425 pmol/l);

Doktadnos¢ pomiaru minimum: +1,5 mg/dl;

Mozliwo$¢ przesytania danych do komputera — oprogramowanie w zestawie;
Transmisja danych przez port USB do komputera;

Ztacze USB typu A lub USB typu C plus przejscidwka z USB typ C na USB typ A (do potaczenia z
komputerem);

Pamie¢ wewnetrzna minimum 100 ostatnich wynikéw pomiaréw;

Zasilanie: akumulatorowe, z bezpiecznym fadowaniem;

Zakres 8: Lampa UV bakterio- i wirusobojcza: 2 sztuki

Cechy charakterystyczne:

Gwarancja minimum 2 lata;

Instrukcja obstugi w jezyku polskim;

certyfikat w zakresie bezpieczenstwa i jakosci w zastosowaniach medycznych;
zalecana kubatura pomieszczenia dezynfekowanego (przy zatozeniu pracy urzadzenia 24 h/doba) - 100 m3;
wydajno$¢ wentylatora minimum — tryb Turbo UV-C — 230 m¥/h;

niski poziom hatasu-do 40 dB;

rodzaj lampy UV-C — Sterylizacyjna UV-C A= 253,7 nm;

trwato$¢ lamp UV-C — minimum 9000 h;

filtrowanie powietrza —minimum jednostopniowa;

rodzaj wentylatora — promieniowy;

silnik wentylatora w zamknigtej obudowie;

typ — przeptywowy;

zasilanie — 230 V (AC), 50 Hz;

rodzaj obudowy — metalowa lub inna tatwa do mycia i dezynfekcji;

lampa moze by¢ wlaczona w obecnosci pacjentéw i personelu;

kolor — biaty.

Zakres 9: Aparat do szybkiej diagnostyki - rozne testy w tym CRP: 1 sztuka

Cechy charakterystyczne:

Przenosny analizator do szybkiej diagnostyki — do stosowania réznych testow w tym CRP, przeznaczony do
ilosciowego, potilosciowego i jakosciowego oznaczania parametréw z probki krwi wlosniczkowej, pelne;j;
Analizator powinien wspOlpracowa¢ z dedykowanymi testami kasetkowymi — minimum testy CRP
oraz D-Dimery i NT-proBNP;

Whbudowany akumulator litowo — polimerowy — praca bez podtaczenia do sieci;

Ztacze USB typu A lub USB typ C plus przejsciowka z USB typ C na USB typ A (do potaczenia z
komputerem);

osobny port tadowania,
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e Gwarancja minimum 2 lata;
e Instrukcja obstugi w jezyku polskim;
o certyfikat w zakresie bezpieczenstwa i jakosci w zastosowaniach medycznych.

Zakres 10: Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, elektroniczny, mankiety w réznych
rozmiarach, w tym z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych: 2 sztuki

Cechy charakterystyczne:

e Dwa tryby pracy — w zaleznosci od potrzeby, mozliwo$¢ wyboru w pelni automatycznego pomiaru
oscylometrycznego cisnienia krwi z funkcjg arytmii lub manualny tryb ostuchiwania (przy pomocy stetoskopu);

e Funkcja wykrywania ruchu ciata przy pomiarze automatycznym;

e Ro&zne rozmiary mankietdéw w tym dla niemowlat, dzieci, mtodziezy, dorostych i 0s6b otylych;

e Gwarancja minimum 2 lata;

e Instrukcja obstugi w jezyku polskim;

e  Certyfikat w zakresie bezpieczenstwa i jakos$ci zastosowaniach medycznych.

2. Warunki udzialu w postepowaniu
O nie dotyczy
dotyczy

I. O udzielenie zamoOwienia moze ubiega¢ si¢ podmiot, ktory ztozy nastepujace oswiadczenia:

1. Oswiadczenie o braku powigzahn osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym — zalacznik nr 1
do formularza ofertowego,

2. Oswiadczenia o braku wykluczenia z postgpowania w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie-zatacznik nr 2 do formularza ofertowego,

3. Os$wiadczenie/klauzula informacyjna — zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

Il. Ponadto oferent, sklada ofert¢ na przygotowanym formularzu ofertowym. Sktadajac oferte
potwierdza, ze spelnia wymagania zawarte na formularzu ofertowym, w tym dostarczony sprzet
1 wyposazenie medyczne bedzie posiadato:

- Gwarancj¢ na cato$¢ zamdwienia - minimum 2 lata od dnia dostawy w peini sprawnego
zamowienia;

- Instrukcj¢ obstugi w jezyku polskim;

- Certyfikat w zakresie urzadzen medycznych, ktory potwierdza jego bezpieczenstwo
1 jako$¢ w zastosowaniach medycznych.
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1. Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udzialu w postgpowaniu,
ktore oceniane sg zero—jedynkowo (wedlug formuly: spetnia — nie speinia).

IV.  Niespehienie ktéregokolwiek z w/w warunkoéw udzialu w postgpowaniu bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

. Oferty muszg zostac¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego wraz z niezb¢dnymi zalgcznikami wymienionymi w formularzu ofertowym
(z zachowaniem znakéw graficznych-w zatgczeniu Obowiazki-informacyjno-promocyjne-
Grantobiorcy-07.08.2026).

. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte na przedmiot zamowienia opisany w punkcie 1. Zapytania
ofertowego.

. Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

. Oferty musza zosta¢ podpisane elektronicznie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym, przez osobg¢/osoby upowaznione do reprezentowania oferenta, przy czym
upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z pelnomocnictwa. Dlatego tez
nalezy przedtozy¢ posiadane pelnomocnictwo lub poda¢ numer KRS lub CEIDG, z kt6rego wynika
umocowanie prawne.

. Kryteria oceny ofert. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace kryteria:

Nazwa kryterium Waga
Cena 100 %

Sposréd waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte, ktora spetni wszystkie
wymagania okre$lone w szczegétowym opisie czgsci przedmiotu zamowienia, opisie czesci
zamowienia w formularzu ofertowym oraz uzyska najnizsza ceng netto za dang cze¢$¢ zamowienia.

. Zamawiajacy przewiduje mozliwosc¢ sktadania ofert czgsciowych na poszczeg6lne zakresy(czesci)
zapytania ofertowego.

. Kazda cze¢sé¢ oferty bedzie oceniana osobno, dlatego tez, zamawiajacy informuje, iz w przypadku
ztozenia przez wykonawce oferty catosciowej, na wszystkie zakresy, bedzie wybrana tylko czgs$¢
zamowienia z najnizszg ceng netto za dang cze$¢ zamowienia, np. najnizsza cena na Holter EKG z
oprogramowaniem.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez

dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postgpowania w kazdym czasie bez podawania

przyczyny.

11.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentow, ktorzy ztozyli oferty

przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;.

12.Zamawiajacy informuje, Ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej —projekt umowy w

zalgczeniu — zaltacznik nr 2
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13.0soby do kontaktu
W  kwestiach zwigzanych z realizacja zamowienia prosz¢ kontaktowaé — si¢
z Pania: Maria Bogacz, Dorota Ceglarek, e-mail: biuro@spzozlaskowa.pl
tel. 185065353 ( w godzinach 8:00 — 14:30-w dni robocze od pn-pt)

Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.
Zatgcznik nr 2 — projekt umowy,
Zatgcznik nr 3 — klauzula informacyjna

>hi Elektronicznie podpisany
EIZbIeta przez Elzbieta Przechrzta-
Przechrzta- Bednarczyk
Data: 2026.09.11 11:58:35
Bednarczyk +0200°
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