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Zapytanie ofertowe 

 

w związku z realizacją Przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej 

opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na 

Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 

 

Niniejsze postępowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady równego traktowania oraz 

uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentów. Zamówienie nie może być 

udzielone podmiotom powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 

 

Przedmiotem zamówienia jest: Sprzęt i wyposażenie medyczne, a w tym: 

 

Zakres 1: Waga z analizatorem masy ciała: 1 sztuka 

Cechy charakterystyczne: 

 Wbudowana waga umożliwiająca precyzyjny pomiar masy ciała w pozycji stojącej; 

 Wieloczęstotliwościowy pomiar składu ciała: Umożliwiający dokładną analizę składu ciała, w tym 

segmentową ocenę poszczególnych partii, takich jak nogi, ramiona i tułów; 

 Segmentowa analiza składu ciała: Szczegółowe pomiary masy mięśniowej i zawartości tkanki tłuszczowej, 

wody-wskaźnik obrzęku w poszczególnych segmentach ciała; 

 Drukarka termiczna w zestawie: Umożliwiająca szybki wydruk wyników w języku polskim; 

 Oprogramowanie do analizy wyników oraz magazynowania danych; 

 Przewodnik głosowy w języku polskim, który ułatwia przeprowadzanie pomiarów;  
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 Kabel zasilający; 

 Kabel łączący podstawę z wyświetlaczem; 

 Kabel USB do połączenia urządzenia z komputerem PCL 5 lub nowsze; 

 Waga stacjonarna z kolumną: Zapewniająca stabilność podczas pomiarów; kolumna może być odłączona dla 

łatwego transportu analizatora; 

 Waga pacjenta-nie mniej niż 200 kg; 

 Wiek badanej osoby; minimum od 5-99 lat; 

 Częstotliwość pomiaru minimum: 5, 50 kHz; 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie urządzeń medycznych, co potwierdza jego bezpieczeństwo i jakość w zastosowaniach 

medycznych. 

 

Zakres 2: Holter ciśnieniowy z oprogramowaniem: 1 sztuka 

Cechy charakterystyczne: 

 Rejestrator ABPM; 

 Oprogramowanie z kluczem zabezpieczającym; 

 Zakres pomiaru: dorosły, pediatryczny (różne rozmiary mankietów) plus łączniki mankietów z przewodem 

ciśnieniowym; 

 Czujnik ciśnienia; 

 Okresy pomiarowe: minimum 6; 

 Definicja aktywności/snu; 

 Tryb pracy: dorosły, pediatryczny; 

 Harmonogram rejestracji pomiarów: (podział na aktywność i sen); 

 Szybkie rozpoczęcie pracy; 

 Współpraca z oprogramowaniem dołączonym do holtera;  

 Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego; 

 Przyciski zdarzeń; 

 Ciśnienie w mankiecie: wartość liczbowa lub graficznie; 

 Wyniki pomiarów: ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie i HR; 

 Wyświetlanie błędów pomiaru w postaci ostrzeżeń i kodów; 

 Funkcja testu manometru; 

 Funkcja testu szczelności; 

 Zasilanie:  baterie; 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie urządzeń medycznych, co potwierdza jego bezpieczeństwo i jakość  

w zastosowaniach medycznych. 

Zakres 3: Holter EKG z oprogramowaniem: 1 sztuka  

Cechy charakterystyczne: 

 Rejestrator holterowski z wyposażeniem; 

 Oprogramowanie z kluczem zabezpieczającym; 

 Analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego; 

 Prezentacja wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy ST i HRV; 
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 Rejestracja sygnału EKG 3 odprowadzenia (kabel 4 lub 7 elektrodowy); 12 odprowadzeń (kabel 10 elektrodowy), 

okres 48 h lub 7 dni; 

 Bezprzewodowa komunikacja podgląd przebiegu EKG; 

 Detekcja odpięcia elektrody INOP w trybie konfiguracji; 

 Pamięć zapis danych EKG na kartę microSDHC; 

 zapis danych EKG dołączenie imienia i nazwiska pacjenta; 

 Informacja o stanie rejestratora trójkolorowa dioda i sygnalizacja dźwiękowa; 

 Sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii, INOP; 

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

 Rejestracja dwóch rodzajów zdarzeń; 

 Filtr izolinii 0,05 Hz; 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie urządzeń medycznych, co potwierdza jego bezpieczeństwo i jakość w zastosowaniach 

medycznych. 

Zakres 4: Aparat EKG: 2 sztuki 

 Cechy charakterystyczne: 

 APARAT EKG posiadający: standard HL7; sieć Wi-Fi; sieć ethernet; wbudowana usługa e-mail; raport PDF; 

połączenia przewodowe;  

 Rejestracja odprowadzeń EKG: 12 standardowych; 

 Tryb wydruku: 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG; 

 Drukowanie w układzie standardowym: 1, 3, 6 lub 12 kanałów; 

 Rodzaje badań: ręczne, AUTO, automatyczne do schowka, automanual, long; 

 Długość zapisu badania automatycznego: od 6 do 30 sekund; 

 Drukarka: wbudowana do aparatu;  

 Szerokość papieru: 110 - 112 mm; 

 Wydruk z bazy pacjentów 

 Klawiatura: membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi; 

 Ustawienia parametrów przebiegów: prędkość, czułość i intensywność wydruku; 

 Pamięć: minimalna 10000 pacjentów lub 10000 badań; 

 Automatyczna analiza i interpretacja: zgodna z EN 60601-2-51 (baza CSE) - wyniki analizy i interpretacji 

zależne od wieku i płci pacjenta; 

 Bateria: minimum 300 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej; 

 Filtr zakłóceń sieciowych, Filtr zakłóceń mięśniowych, Filtr izolinii; 

 Detekcja odpięcia elektrody INOP: niezależna dla każdego kanału; 

 Oszczędzanie energii; 

 Eksport badań: do pamięci USB, na skrzynkę e-mail Przewodowa komunikacja: sieć LAN lub Internet 

 komunikacja: sieć LAN  

 Protokół HL7; 

 Współpraca HL7: mMedica, Asseco;  

 Archiwizacja badań: na zewnętrznym nośniku (pamięć USB); 

 Wyposażenie aparatu w: elektrody przyssawkowe EPP i  elektrody kończynowe klipsowe EKK (dla dzieci 

i dorosłych) ,  

 kabel zasilający; 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie urządzeń medycznych, co potwierdza jego bezpieczeństwo i jakość w zastosowaniach 

medycznych; 
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Zakres 5:  Lodówka z monitoringiem temperatury: 1 sztuka 

Cechy charakterystyczne: 

 

 
 Lodówka przeznaczona do przechowywania leków i szczepionek; 

 Pojemność lodówki: 500 -530 l 

 Wymiary zewnętrzne: szerokość; 700-720 mm, głębokość: 800 – 820 mm, wysokość: 1900-2000 mm 

 Drzwi pełne, skrzydłowe-prawe; 

 Kolor obudowy: srebrny (szary), biały; 

 Zakres temperatury od 2°C do 8°C; 

 Termostat zapobiegający spadkowi temperatury poniżej +2°C; 

 Odszranianie automatyczne; 

 Automatyczne odparowanie skroplin; 

 Komora zamykana na klucz; 

 Prosty w obsłudze mikroprocesorowy sterownik temperatury; 

 Zewnętrzny wyświetlacz (LED) temperatury panującej w komorze; 

 Niski poziom hałasu nie przekraczający 45 dB(A) 

 Otwór do wprowadzenia zewnętrznego czujnika; 

 Alarm przekroczenia zadanej temperatury- alarmy wizualne i dźwiękowe (wysokiej i niskiej temperatury, 

niskiego poziomu baterii, awarii zasilania, niedomkniętych drzwi, wysokiej temperatury powietrza); 

 Wymuszony obieg powietrza zapewniający równomierny rozkład temperatury w komorze; 

 Półki druciane zapewniające swobodny przepływ powietrza w liczbie minimum 6; 

 Wyposażenie lodówki w kółka jezdne w zestawie; 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 certyfikat w zakresie urządzeń medycznych, co potwierdza jego bezpieczeństwo i jakość w zastosowaniach 

medycznych. 

 

Zakres 6: Kozetka lekarska-drewniana: 1 sztuka 

 

Cechy charakterystyczne: 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie bezpieczeństwa i jakości w zastosowaniach medycznych; 

 Wymiary zewnętrzne: szerokość; 55-61 cm, długość: 170-180 cm, wysokość: 60-65 cm; 

 Regulowany zagłówek; 

 Maksymalne obciążenie: 200 kg; 

 W zestawie uchwyt na papier; 

 Kolor tapicerki: krem lub  kość słoniowa (do uzgodnienia w trakcie realizacji zamówienia); 

 Tkanina tapicerki: materiał łatwy do mycia i dezynfekcji, (spełniający wymogi do gabinetów lekarskich); 

 Kolor drewna: odcienie jasne (do uzgodnienia). 
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Zakres 7: Bilirubinometr: 1 sztuka 

 

Cechy charakterystyczne: 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie bezpieczeństwa i jakości w zastosowaniach medycznych; 

 Nieinwazyjny, przezskórny pomiar bilirubiny – bez pobierania krwi; 

 Wynik pomiaru dostępny w ciągu kilku sekund; 

 Zakres pomiarowy minimum: 0,0–25,0 mg/dl (0–425 µmol/l); 

 Dokładność pomiaru minimum: ±1,5 mg/dl;  

 Możliwość przesyłania danych do komputera – oprogramowanie w zestawie; 

 Transmisja danych przez port USB do komputera; 

 Złącze USB typu A lub USB typu C plus przejściówka z USB typ C na USB typ A (do połączenia z 

komputerem); 

 Pamięć wewnętrzna minimum 100 ostatnich wyników pomiarów; 

 Zasilanie: akumulatorowe, z bezpiecznym ładowaniem; 

 

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

 

Cechy charakterystyczne: 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 certyfikat w zakresie bezpieczeństwa i jakości w zastosowaniach medycznych; 

 zalecana kubatura pomieszczenia dezynfekowanego (przy założeniu pracy urządzenia 24 h/doba) - 100 m3; 

 wydajność wentylatora minimum – tryb Turbo UV-C – 230 m3/h; 

 niski poziom hałasu-do 40 dB;  

 rodzaj lampy UV-C – Sterylizacyjna UV-C λ= 253,7 nm; 

 trwałość lamp UV-C – minimum 9000 h; 

 filtrowanie powietrza –minimum jednostopniowa; 

 rodzaj wentylatora – promieniowy; 

 silnik wentylatora w zamkniętej obudowie; 

 typ – przepływowy; 

 zasilanie – 230 V (AC), 50 Hz; 

 rodzaj obudowy – metalowa lub inna łatwa do mycia i dezynfekcji; 

 lampa może być włączona w obecności pacjentów i personelu; 

 kolor – biały.  

 

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

 

Cechy charakterystyczne: 
 

 Przenośny analizator do szybkiej diagnostyki – do stosowania różnych testów w tym CRP, przeznaczony do 

ilościowego, półilościowego i jakościowego oznaczania parametrów z próbki krwi włośniczkowej, pełnej;  

 Analizator powinien współpracować z dedykowanymi testami kasetkowymi – minimum testy CRP                                  

oraz D-Dimery i NT-proBNP; 

 Wbudowany akumulator litowo – polimerowy – praca bez podłączenia do sieci; 

 Złącze USB typu A lub USB typ C plus przejściówka z USB typ C na USB typ A (do połączenia z 

komputerem); 

 osobny port ładowania, 
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 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 certyfikat w zakresie bezpieczeństwa i jakości w zastosowaniach medycznych. 

 

Zakres 10: Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, elektroniczny, mankiety w różnych 

rozmiarach, w tym z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych: 2 sztuki 

 

Cechy charakterystyczne: 

 

 Dwa tryby pracy – w zależności od potrzeby, możliwość wyboru w pełni automatycznego pomiaru 

oscylometrycznego ciśnienia krwi z funkcją arytmii lub manualny tryb osłuchiwania (przy pomocy stetoskopu); 

 Funkcja wykrywania ruchu ciała przy pomiarze automatycznym; 

 Różne rozmiary mankietów w tym dla niemowląt, dzieci, młodzieży, dorosłych i osób otyłych; 

 Gwarancja minimum 2 lata; 

 Instrukcja obsługi w języku polskim; 

 Certyfikat w zakresie bezpieczeństwa i jakości zastosowaniach medycznych. 

 

2. Warunki udziału w postępowaniu 

☐ nie dotyczy 

☒ dotyczy 

 

I. O udzielenie zamówienia może ubiegać się podmiot, który złoży następujące oświadczenia:  

 

1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym – załącznik nr 1 

do formularza ofertowego, 

2. Oświadczenia o braku wykluczenia z postępowania w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie-załącznik nr 2 do formularza ofertowego, 

3. Oświadczenie/klauzula informacyjna – załącznik nr 3 do formularza ofertowego 

 

II. Ponadto oferent, składa ofertę na przygotowanym formularzu ofertowym. Składając ofertę 

potwierdza, że spełnia wymagania zawarte na formularzu ofertowym, w tym dostarczony sprzęt 

i wyposażenie medyczne będzie posiadało: 

 

- Gwarancję na całość zamówienia - minimum 2 lata od dnia dostawy w pełni sprawnego  

  zamówienia; 

- Instrukcję obsługi w języku polskim; 

- Certyfikat w zakresie urządzeń medycznych, który potwierdza jego bezpieczeństwo  

   i jakość w zastosowaniach medycznych.  

 

-. 
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III. Oferent musi spełniać wszystkie wyżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, 

które oceniane są zero–jedynkowo (według formuły: spełnia – nie spełnia).   

 

IV. Niespełnienie któregokolwiek z w/w warunków udziału w postępowaniu będzie 

skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy. 

3. Oferty muszą zostać złożone na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1  do Zapytania 

ofertowego wraz z niezbędnymi załącznikami wymienionymi w formularzu ofertowym  

(z zachowaniem znaków graficznych-w załączeniu Obowiazki-informacyjno-promocyjne-

Grantobiorcy-07.08.2026). 

4. Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę na przedmiot zamówienia opisany w punkcie 1. Zapytania 

ofertowego. 

5. Złożone oferty muszą być ważne przez okres 30 dni od dnia ich przesłania.  

6. Oferty muszą zostać podpisane elektronicznie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym, przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania oferenta, przy czym 

upoważnienie to może wynikać z dokumentów rejestrowych lub z pełnomocnictwa. Dlatego też 

należy przedłożyć posiadane pełnomocnictwo lub podać numer KRS lub CEIDG, z którego wynika 

umocowanie prawne. 

7. Kryteria oceny ofert.  Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące kryteria: 

 

Nazwa kryterium  Waga 

☒ Cena 100 % 

Spośród ważnych ofert Zamawiający uzna za najkorzystniejszą ofertę̨, która spełni wszystkie 

wymagania określone w szczegółowym opisie części przedmiotu zamówienia, opisie części 

zamówienia  w formularzu ofertowym oraz uzyska najniższą cenę netto za daną część zamówienia.  

8. Zamawiający przewiduje możliwość składania ofert częściowych na poszczególne zakresy(części) 

zapytania ofertowego.  

9. Każda część oferty będzie oceniana osobno, dlatego też, zamawiający informuje, iż w przypadku 

złożenia przez wykonawcę oferty całościowej, na wszystkie zakresy, będzie  wybrana tylko część 

zamówienia z najniższą ceną netto za daną część zamówienia, np. najniższa cena na Holter EKG z 

oprogramowaniem.  

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania, zamknięcia zapytania bez 

dokonywania wyboru oferty lub do unieważnienia postępowania w każdym czasie bez podawania 

przyczyny. 

11. Zamawiający zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentów, którzy złożyli oferty 

przesyłając informacje na adres poczty elektronicznej. 

12. Zamawiający informuje, że umowa będzie zawierana w formie pisemnej –projekt umowy w 

załączeniu – załącznik nr 2 
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13. Osoby do kontaktu 

W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się  

z Panią: 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 reprezentującej Zamawiającego 

__________________________________________________ 

 

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy. 

Załącznik nr 2 – projekt umowy, 

Załącznik nr 3 – klauzula informacyjna  
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