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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2026

W zwiazku z realizacjg przedsigwzigcia pod nazwa: Projekt grantowy nr
FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwa ,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie
umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17, zawartej w dniu
27.03.2025 r. pomiedzy Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia a Narodowym
Funduszem Zdrowia:

Ogtlasza si¢ postgpowanie na aparat USG wszechstronny w tym doppler z
funkcjami kardio 1 naczyniowymi oraz z funkcja do badania jamy brzusznej oraz aparat
usg przenos$ne (mobilne) dla Lekarsko — Rehabilitacyjnej Przychodni Rodzinnej
»Amicus” Maria Kaczmarzyk i Wspolnicy. Spolka Jawna, NIP: 8821996105,
REGON: 891508056, wul. Stanistlawa Staszica 27, 58-200 Dzierzoniow,
reprezentowang przez Zofi¢ Olszewska, zastepce kierownika Przychodni.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA I RODZAJ ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone bedzie w trybie zapytania ofertowego zgodnie z
zasada konkurencyjnos$ci okres§long w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach programu ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”,
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturg, Klimat,
Srodowisko 2021-2027. Do niniejszego Zapytania Ofertowego nie stosuje sie ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1710, ze
zm).

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Kategoria: Dostawa
1.  Podkategoria: Aparat USG
2. Okres gwarancji: 36 miesiecy (szczegdly w Opisie Przedmiotu Zamodwienia).
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3.  Przedmiotem zamowienia jest dostawa, instalacja i konfiguracja urzadzenia:
Aparat USG wszechstronny, w tym doppler z funkcjami kardio 1 naczyniowymi oraz
badania jamy brzusznej, oraz aparat USG - przenos$ny dla Lekarsko — Rehabilitacyjnej
Przychodni Rodzinnej ,,Amicus” Maria Kaczmarzyk i Wspolnicy. Spotka Jawna,
NIP: 8821996105, REGON: 891508056, ul. Stanistawa Staszica 27, 58-200
Dzierzoniow

4.  Przedmiot zamoéwienia obejmuje dostawe urzadzenia do miejsca realizacji
zamoOwienia.
5. Dodatkowo w sktad przedmiotu zaméwienia wchodzi :

. co najmniej 36-miesi¢czny okres gwarancji na urzgdzenia (gwarancja udzielona
zostanie na okres wskazany w ofercie, wyrazony w miesigcach kalendarzowych),

*  reakcja serwisowa do maksymalnie 48 h w dni robocze w okresie
gwarancyjnym
6. Minimalne wymagania techniczne urzadzen stanowi Zalgcznik nr 3 Opis
Przedmiotu Zamowienia do niniejszego zapytania ofertowego.
Oferty nie spelniajace minimalnych parametrow technicznych nie beda brane pod
uwage.
7.  Urzadzenia muszg by¢ fabrycznie nowe.
8.  Kategoria przedmiotu zamowienia zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien
(CPV):
Kod:
33110000-4
Pelna nazwa:

Sprzet obrazujacy do uzytku medycznego, stomatologicznego i weterynaryjnego
Kod o podobnym znaczeniu:
33112000-8
Pelna nazwa:

Sprzet obrazujacy poglosowy, ultradzwiekowy i dopplerowski.

9. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czgSciowych.

I1I. MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

6. 1. Przedmiot zamowienia musi zosta¢ dostarczony na koszt Wykonawcy do
siedziby Zamawiajacego pod adresem: ul. Stanistawa Staszica 27, 58-200
Dzierzoniow.
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IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA I PLATNOSCI

1. Termin realizacji zamowienia: do 31.07.2026r. ,
2. Termin realizacji zamowienia moze ulec przedtuzeniu.
3. Planowany termin zawarcia umowy: do 30.06.2026

V.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I PODSTAWY
WYKLUCZENIA

PODSTAWY WYKILUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przestanki wykluczenia.

1. Z udzialu w postgpowaniu wykluczone sa podmioty powigzane osobowo lub
kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a Oferentem, polegajace w szczegolnosci na:

a)  uczestniczeniu w spoélce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b)  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji,

c)  pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Sposob oceny spetniania braku podstaw wykluczenia: Weryfikacja nastgpi w oparciu o
oswiadczenie Wykonawcy o braku ww. powigzan osobowych lub kapitatowych z
Zamawiajacym zawarty w Ofercie Wykonawcy wg zatagcznika nr 2 do Zapytania
Ofertowego.

2. Oferty Wykonawcow, ktorzy wykazg spetnianie wymaganych warunkow i brak
podstaw wykluczenia, zostang dopuszczone do badania i oceny. Ocena speinienia
przedstawionych powyzej warunkow zostanie dokonana wg formuty: ,,spetnia — nie
spetnia”. Wykonawca, ktory nie speini ktoregokolwiek z warunkow, zostanie odrzucony
W postepowaniu.

3. Warunki udzialu w postepowaniu.

a) O udzielenie zamdwienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy nie znajduja si¢
w stanie likwidacji lub wupadiosci lub nie sg objeci postepowaniem
restrukturyzacyjnym.
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b) O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktoérzy posiadaja
niezbedne uprawnienia, posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat
techniczny, a takze znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajace;j
wykonanie zamowienia.

VI. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERTY CENOWEJ

1. Ceng nalezy obliczy¢ netto i brutto 1 wpisac ja do formularza oferty w PLN.

2. Cena powinna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

3. Cena zlozona w ofercie nie moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE
KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY

Kryteria oceny dotyczg calej oferty.
1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ podanymi kryteriami: Cena
— 60%, Okres gwarancji — 20%, Czas reakcji serwisowej — 20%,

Pod pojeciem czas reakcji serwisowej Zamawiajacy rozumie czas liczony w pelnych
godzinach zegarowych w dni robocze (od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych) od momentu otrzymania przez Wykonawce zgloszenia od
Zamawiajacego informacji o awarii przedmiotu zamdwienia do przyjazdu pracownika
Wykonawcy 1 podjecia dziatan w celu usunigcia awarii.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.03.2026 r. do godz.
12.00.

- w formie elektronicznej na adres: biuro@przychodniaamicus.pl, oraz w postaci
skanow dokumentow podpisanych przez Wykonawce. Dodatkowo dokumenty musza
by¢ oznaczone podpisem kwalifikowanym lub oznaczone podpisem za pomocg profilu
zaufanego.

- w oryginale w wersji papierowe] w siedzibie Zamawiajacego, ktorym jest
ul. Stanislawa Staszica 27, 58-200 Dzierzoniow.

— osobiscie, postancem za posrednictwem poczty lub kuriera. Oferty nalezy zamiescic¢
w zapieczetowanej, lub w inny trwaty sposodb zabezpieczonej kopercie oznaczonej
napisem: Zapytanie ofertowe na ,,Aparat USG wszechstronny, w tym doppler z
funkcjami kardio 1 naczyniowymi oraz badania jamy brzusznej, oraz aparat USG —
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przenosny dla Lekarsko — Rehabilitacyjnej Przychodni Rodzinnej ,,Amicus” Maria
Kaczmarzyk i Wspélnicy. Spétka Jawna O zachowaniu terminu decyduje data 1
godzina wptywu oferty do Zamawiajacego.

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia Ofert.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym nalezy sktada¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

3. Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy zgodnie z reprezentacjg wynikajaca z wlasciwego rejestru
lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa. W przypadku ofert sktadanych w
formie papierowej dokumenty sktadane w postaci kopii powinny zosta¢ poswiadczone
za zgodnos$¢ z oryginalem.

4.  Jezeli osoba (osoby) podpisujaca ofert¢ (reprezentujaca Wykonawce) dziata na
podstawie pelnomocnictwa, pelnomocnictwo to musi zosta¢ dotagczone do oferty.

5. Oferta musi zawierac:

a)  Formularz ofertowy (wg zalacznika nr 1 do Zapytania Ofertowego),

b)  Oswiadczenia i dokumenty wynikajace z rozdziatu V Zapytania Ofertowego (wg
zal. nr 2 do Zapytania Ofertowego),

c)  Pelnomocnictwo do wystgpowania w imieniu Wykonawcy (jezeli dotyczy).

6. W przypadku ofert sktadanych droga mailowa w temacie wiadomosci prosze
wskaza¢: ,,Oferta na dostawe sprzgtu ultrasonograficznego dla Lekarsko —
Rehabilitacyjnej Przychodni Rodzinnej , Amicus” Maria Kaczmarzyk i
Wspolnicy. Spotka Jawna. Zapytanie Ofertowe nr 1/2026”.

7.  Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany
do ztozonej oferty lub jg wycofa¢. Zmiany w ofercie lub jej wycofanie dokonuje si¢ na
takich samych warunkach jak jej ztozenie. W przypadku ofert sktadanych droga
mailowa w temacie wiadomosci proszg wskazac: ,,Wycofanie oferty na dostawg sprzetu
ultrasonograficznego dla Lekarsko — Rehabilitacyjnej Przychodni Rodzinnej
»Amicus” Maria Kaczmarzyk i Wspolnicy. Spotka Jawna Zapytanie Ofertowe nr
1/2026.

8.  Oferenci s3 zobowigzani do dokladnego zapoznania si¢ z informacjami
zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz z ewentualnymi zmianami w tresci zapytania,
wyjasnieniami 1 odpowiedziami opublikowanymi przez Zamawiajacego w trakcie
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trwania procedury i przygotowania Oferty zgodnie z wymaganiami okre§lonymi przez
Zamawiajacego.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI, OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

I. W postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazuja w jezyku polskim.
2. Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w

formie elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron niezwlocznego
potwierdzenia faktu ich otrzymania.

3.  Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postegpowaniem nalezy kierowac na adres
e-mail: biuro@przychodniaamicus.pl

4. W korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Wykonawcy powinni
postugiwac si¢ numerem postepowania tj. ,,Zapytanie ofertowe 1/2026”.

5. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:
Peree e S 10721 | OO gtelo
Nie udziela si¢ zadnych ustnych 1 telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajgcego zapytania.

6. Ewentualne pytania dotyczace niniejszego zapytania nalezy sktada¢ mailowo na
adres wskazany powyzej.

XI. TRYB OCENY OFERT I OGELOSZENIA WYNIKOW

I. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow
uzupetnien (jezeli nie naruszy to konkurencyjnosci) i wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert. Moze réwniez zwracac si¢ z prosbami o poprawienie oczywistych
omytek i btedow rachunkowych.

2.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty
wiarygodno$ci przedstawionych przez Wykonawcoéw dokumentow, oswiadczen,
wykazow, danych 1 informacji.

3. Informacja o wynikach przestana zostanie na adres skrzynki poczty
elektronicznej w przypadku wysyltki oferty elektronicznie, lub poczta na adres Oferenta
w przypadku wysytki oferty pocztg, lub wstawiennictwa osobistego.

4.  Wybrany Oferent zostanie poinformowany telefonicznie lub e-mailem o terminie
1 miejscu podpisania Umowy. Umowa zostanie uznana za zawartg po jej podpisaniu
przez obie Strony.
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5. W przypadku nieprzystgpienia do zawarcia Umowy przez Oferenta, ktory ztozyt
najkorzystniejsza Oferte, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podpisania Umowy z
kolejnym Oferentem.

XII. ZMIANA TRESCI UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian postanowien
zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy, w nastgpujagcym zakresie 1 sytuacjach:

a)  zmiany przepisOw prawa Unii Europejskiej lub prawa krajowego w zakresie
majacym wpltyw na realizacje Umowy (w szczegdlnosci zmiany stawek podatku
VAT);

b)  poprawienia parametrow technicznych przedmiotu urzadzenia, wynikajacych

z aktualizacji rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na cene
ryczattowq brutto.

2.  Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonywania nieistotnych zmian
postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy.

3. Zmiany Umowy wprowadzane beda w formie aneksu podpisanego przez obie
strony, a mozliwo$¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez
Zamawiajacego.

XIII. POZOSTALE INFORMACIJE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany lub uzupehlienia tresci
Zapytania Ofertowego przed uptywem terminu na skladanie ofert. Informacja o
wprowadzeniu zmiany lub uzupehieniu treSci Zapytania Ofertowego zostanie
opublikowana w miejscach publikacji zapytania.

2. Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupelnienia tresci Zapytania Ofertowego beda
wymagaty zmiany tresci ofert, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas
potrzebny na dokonanie zmian w ofercie.

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem
oferty.

4.  Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac
od dnia uptywu terminu skladania oferty. Zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ do
Wykonawcy o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.
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5. W wyniku postgpowania Zamawiajacy moze zawrze¢ Umowe na realizacj¢
przedmiotu zamoéwienia z Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszag. Wybor oferty najkorzystniejszej nie oznacza zaciggnigcia
zobowigzania przez Zamawiajacego do zawarcia Umowy z Wykonawca.

6.  Zamawiajacy zastrzega, ze:

. ma prawo nie dokona¢ wyboru zadnej ze ztozonych Ofert;

. ma mozliwo$¢ odwotania Postgpowania Ofertowego w dowolnym terminie bez
podania przyczyny lub uprzedniego poinformowania Oferentow;

. ma prawo zmieni¢ lub uzupeli¢ dokumenty wchodzace w sklad zapytania
ofertowego, ktore stang si¢ jego integralng czescia;

. moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert, przy czym z powyzszych tytutow nie

przystuguja Oferentowi w stosunku do Zamawiajgcego zadne roszczenia.
7. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.

W odniesieniu do danych osobowych zawartych w ofertach, Zamawiajacy z chwilg
ztozenia oferty stanie si¢ administratorem tych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”). Zamawiajacy bedzie przetwarzal te dane w celu
oceny ofert, zawarcia umowy z wybranym wykonawca oraz na potrzeby realizacji
zawartej umowy, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. Zamawiajacy bedzie
przekazywat dane osobowe zawarte w zlozonych ofertach, na podstawie wtasciwych
przepisOw prawa, upowaznionym organom 1 instytucjom uprawnionym do
dokonywania kontroli projektéw wspotfinansowanych ze §rodkéw pochodzacych z
budzetu Unii Europejskiej. Dane te zostang przekazane w szczegolnosci Instytucji
Posredniczacej Ministerstwa Funduszy 1 Polityki Regionalnej, za$§ ich administratorem
bedzie Minister Funduszy 1 Polityki Regionalnej. Informacja dotyczaca zakresu
przetwarzania danych przez wlasciwe instytucje znajduje si¢ na stronie:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/ofunduszach/ogolne-
zasadyprzetwarzaniadanych-osobowych-w-ramach-funduszyeuropejskich/
Zamawiajacy bedzie przetwarzat dane osobowe w okresie, w jakim jest on zobowigzany
z mocy wilasciwych przepiséw prawa do przechowywania catej dokumentacji zwigzanej
z projektem wspoHinansowanym z budzetu UE.

XV. WYKAZ ZALACZNIKOW
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Zatacznikami do niniejszego Zapytania Ofertowego sg nast¢pujgce dokumenty:

Oznaczenie Zalgcznika Nazwa Zalacznika

Zalacznik nr 1 Formularz Oferty

Zalacznik nr 2 Oswiadczenia o braku powigzan
osobowych lub kapitatowych z
Zamawiajacym

Zalacznik nr 3 Opis przedmiotu zamdwienia.

Zalacznik nr 4 Oswiadczenie o braku wspotpracy z
Rosja







Zalacznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

1. Niniejszym sktadamy ofert¢ cenowa na sprzedaz Aparatow Ultrasonograficznych dla Lekarsko
— Rehabilitacyjnej Przychodni Rodzinnej ,,Amicus” Maria Kaczmarzyk i
Wspolnicy. Spotka Jawna , ktora obejmuje w swoim zakresie:

a) Ultrasonograf stacjonarny, Glowica convex, Glowica liniowa, Glowica sektorowa,
Videoprinter (szczegdty w Opisie Przedmiotu Zamoéwienia)

i/lub
b) aparat USG — przenosny (szczegoty w Opisie Przedmiotu Zamowienia).

2. Przedmiotem zamoéwienia, jest dostawa, instalacja 1 konfiguracja urzadzen sprzetu

ultrasonograficznego dla Lekarsko — Rehabilitacyjnej Przychodni Rodzinnej

»Amicus” Maria Kaczmarzyk i Wspolnicy. Spotka Jawna

3. Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe urzadzen do miejsca realizacji zamowienia.

4. Dodatkowo w sktad przedmiotu zaméwienia wchodzi :

. co najmniej 36-miesigczny okres gwarancji na urzadzenia (gwarancja udzielona zostanie na
okres wskazany w ofercie, wyrazony w miesigcach kalendarzowych),
. reakcja serwisowa do maksymalnie 48 h w dni robocze w okresie gwarancyjnym. Minimalne

wymagania techniczne urzadzen stanowi Zatacznik nr 3 Opis Przedmiotu Zamédwienia do niniejszego
zapytania ofertowego.

OFERTA CENOWA
Przedmiot Tosé Cena Podatek Cena Wartos¢
Poz. zanf()wielnia (sztuk) jednostkowa VAT jednostkowa brutto
netto (PLN) (PLN) brutto (PLN) (PLN)
1 Aparat UsSG
stacjonarny

wszechstronny, w
tym doppler z

funkcjami
kardiologicznymi, 1
naczyniowymi i
badania jamy
brzusznej
(komplet glowic)
2
Aparat USG - 1
przeno$ny
D

(podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)






Zalacznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z
Zamawiajagcym

(podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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Zalacznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Aparat USG stacjonarny wszechstronny, w tym doppler z funkcjami kardiologicznymi,
naczyniowymi i badania jamy brzusznej (komplet gtowic) :

L.p.

Wymagane parametry techniczne

Potwierdzenie spetnienia wymogu
(wypetnia Wykonawca)

Urzadzenie fabrycznie nowe,
rok produkcji 2025

Zestaw o zwartej jednomodutowej
konstrukcji, wyposazony w cztery
skretne kota z mozliwoscia blokowania
toczenia co najmniej 3 z nich i z
mozliwoscig blokady minimum 1 do
jazdy na wprost

Monitor kolorowy LED, LCD lub OLED

o przekatnej ekranu min. 23,5” oraz
rozdzielczosci min. 1920 x 1080. Kat
widzenia z kazdej strony minimum 175°

Maksymalny ciezar konsoli (bez gtowic i
urzadzen peryferyjnych) 70 kg

Min. 4 aktywne gniazda do przytgczenia
gtowic obrazowych

Klawiatura alfanumeryczna do
wpisywania danych pacjentéw oraz
komentarzy i opisdw obrazu oraz badan
wysuwana spod pulpitu lub dostepna
na panelu dotykowym

Panel dotykowy wspomagajacy
obstuge aparatu z mozliwoscia
regulacji jasnosci o przekatnej min 10”

Wewnetrzny dysk staty SSD o
pojemnosci min. 500 GB

Zakres czestotliwosci pracy
ultrasonografu wynikajacy z zakresow
mozliwych do podtgczenia gtowic
obrazowych 2.0 MHz do 22.0 MHz

10.

Adaptacyjne przetwarzanie obrazu
redukujace artefakty i szumy bez utraty
rozdzielczosci, np. SRI, Xres, DTCA lub
rownowazny

11.

Gtowica convex do badan jamy
brzusznej - szerokopasmowa o
zakresie czestotliwosci obejmujgcym
przedziat 2 - 6 MHz
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L.p.

Wymagane parametry techniczne

Potwierdzenie spetnienia wymogu
(wypetnia Wykonawca)

12.

Liczba krysztatow piezoelektrycznych w
jednym rzedzie minimum 192

13.

Gtowica liniowa wysokiej
rozdzielczosci - Szerokopasmowa o
zakresie czestotliwosci obejmujgcym
przedziat 4,0 -11 MHz

14.

Liczba krysztatéw piezoelektrycznych
minimum 192

15.

Gtowica sektorowa kardiologiczna
szerokopasmowa, ze zmiang
czestotliwosci pracy w zakresie 1,5 -
4,5 MHz

16.

Kat pola skanowania min. 115 stopni

Archiwizacja i potgczenia

17.

Videoprinter monochromatyczny
(drukarka termiczna) formatu A6 -
sterowany z pulpitu aparatu

18.

Gniazda USB, w tym co najmniej 2 od
przodu i 2 z boku monitora

19.

Pozostate wymagania

20.

Instrukcja uzytkowania w jezyku
polskim w postaci papierowej oraz
elektronicznej

21.

Gwarancja min. 36 miesiecy

22.

Autoryzacja producenta na serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny
oferowanego aparatu w Polsce lub
umowa z autoryzowanym serwisem w
Polsce

23.

Maksymalny czas reakcji serwisowe;j
48 godzin od momentu zgtoszeniu
przez Zamawiajgcego usterki lub
wady.

2. Aparat USG — przeno$ny:

L.p.

Wymagane parametry techniczne

Potwierdzenie spetnienia wymogu
(wypetnia Wykonawca)

Podwodjna bezprzewodowa sonda

Stopien ochrony obudowy nie nizszy niz
IP67 przed wnikaniem wilgoci i wody
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L.p.

Wymagane parametry techniczne

Potwierdzenie spetnienia wymogu
(wypetnia Wykonawca)

Gtowica konweksowa do gtebszych
struktur:

- zakres czestotliwosci co najmniej w
zakresie 2-5 MHz

- maksymalny zasieg badania - 24 cm

- soczewka o parametrach 64 x 16 mm
- typowe zastosowanie: ultrasonografia
jamy brzusznej, ultrasonografia
ginekologiczna

Gtowica liniowa do struktur
powierzchniowych:

- zakres czestotliwosci w zakresie co
najmniej 3-12 MHz

- maksymalny zasieg badania -8 cm

- soczewka o wymiarach 40 x 7 mm

- typowe zastosowanie: ultrasonografia

Urzadzenie pozwalajgce na
wizualizacje struktur
powierzchniowych oraz struktur
gtebszych

Tryb obrazowania:

Urzagdzenie wyposazone co hajmniej w
tryb B, Kolorowy Doppler oraz tryb
obrazowania harmonicznego

Wyswietlanie obrazu:

Urzadzenie umozliwiajgce obserwacje
obrazu w czasie rzeczywistym na
ekranie smartfona lub tabletu.

Obstuga: Obstuga gtowicy odbywajgca
sie za pomoca dedykowanej,
bezptatnej aplikacji instalowanej na
urzadzeniach z systemem Android lub
iOS (dostepnej odpowiednio w Google
Play App Store). Aplikacja
umozliwiajgca obstuge urzadzenia, w
tym zapisywanie i przesytanie badan,
oraz konfiguracje funkcji klawiszy
gtowicy

Zasilanie: Urzadzenie zasilane
bateryjnie/akumulatorowo

10.

Czas pracy: do min. 50 minut ciggtej
pracy.
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L.p.

Wymagane parametry techniczne

Potwierdzenie spetnienia wymogu
(wypetnia Wykonawca)

11.

Czas tadowania: Czas do
maksymalnego natadowania baterii do
90 minut

12.

Elementy zestawu: W sktad zestawu
musi wchodzi¢ bezprzewodowa
tadowarka (indukcyjna) z kablem
Micro-USB/USB

13.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w
wersji elektronicznej (wytyczne DNSH)

14.

Dostepno$¢ serwisu oraz czesci
zamiennych przez okres gwarancji
przedmiotu zamdéwienia.

(wytyczne DNSH)

Inspekcja bezpieczenstwa
przeprowadzang co nhajmniej co 12
miesiecy w okresie trwania gwarancji

Pozostate wymagania

15.

Instrukcja uzytkowania w jezyku
polskim w postaci papierowej oraz
elektronicznej

16.

Gwarancja min. 36 miesiecy

17.

Autoryzacja producenta na serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny
oferowanego aparatu w Polsce lub
umowa z autoryzowanym serwisem w
Polsce

18.

Maksymalny czas reakcji serwisowej 48
godzin od momentu zgtoszeniu przez
Zamawiajgcego usterki lub wady.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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| NP

Narodowy Fundusz Zdrowia

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Klimat, Srodowisko

na Infrastrukture, - Polska Unig Europejska

Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosja

Nazwa 1 adres:

W zwiazku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), o$wiadczam, iz nie jestem
podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liScie prowadzonej przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Spraw  Wewnetrznych 1 Administracji  pod  linkiem:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspolnych (konsorcjum Ilub spotki cywilnej) bezwzglednie
przedmiotowe o$wiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcow.

Podpis Grantobiorcy - podpisano elektronicznie

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub elektroniczny podpis zaufany lub elektroniczny
podpis osobisty



