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Zapytanie ofertowe
w zwiazku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego ze
Srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 29.07.2026r
gf:r‘::zbiorc /Zamawia Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDAR Dariusz
jacego v Skudlarski NIP 7751152228

Przedmiot zamowienia Rejestrator holtera ABPM (ci$nieniowy) - 2 szt

Planowany termin

o 17.08.2026- 10.09.2026
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email malgorzata@medar.pl
oferty do dnia 2026-08-10 godz. 16.00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamoéwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa fabrycznie nowego, kompletnego systemu do 24-
godzinnego (lub dtuzszego) automatycznego monitorowania cisnienia tetniczego krwi
(ABPM) metodg Holtera, sktadajacego sie z 2 sztuk rejestratoréw cisnienia oraz 1 licencji
stacjonarnego oprogramowania diagnostycznego do analizy zapiséw (wraz z niezbednym
kablem/interfejsem do transmisji danych i kompletem mankietéw).

Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne systemu:

Wymagania wobec rejestratoréw cisnienia (2 sztuki):

e Metoda pomiaru: Urzadzenie musi wykorzystywac sprawdzong metode
oscylometryczng lub metode ostuchowg (Korotkowa) z mikrofonem w mankiecie,
badZ kombinacje obu tych metod (z automatycznym przetaczaniem na metode
oscylometryczng w przypadku zaktécen dzwiekowych).

o Zakresy pomiarowe:

o Skurczowe (SYS): minimum w zakresie 60 - 250 mmHg.
o Rozkurczowe (DIA): minimum w zakresie 30 - 200 mmHg.
o Czestosc¢ tetna (HR): minimum w zakresie 40 - 200 uderzen na minute.
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Czas i programowanie rejestracji: Mozliwos¢ ciggtego monitorowania przez minimum
24 do 48 godzin. Swobodne programowanie interwatéw pomiarowych (np. osobno
dla fazy dnia i nocy - pomiary co 15, 20, 30 lub 60 minut).

Zasilanie: Urzadzenie zasilane powszechnie dostepnymi bateriami alkalicznymi lub
akumulatorami AA (maksymalnie 2 sztuki), zapewniajacymi wykonanie minimum 200
pomiaréw na jednym zestawie.

Whbudowany ekran: Wyswietlacz LCD/OLED umozliwiajacy odczyt aktualnych
wynikéw, stanu baterii, godziny oraz ewentualnych kodéw btedow.

Komfort pacjenta (Technika pompowania): Rejestrator musi posiadac funkcje
tagodnego, stopniowego pompowania mankietu lub adaptacyjnego dopasowania
cis$nienia maksymalnego, minimalizujacg wybudzanie pacjenta w nocy i zapobiegajaca
nadmiernemu uciskaniu ramienia.

Przycisk pacjenta: Dedykowany przycisk umozliwiajacy pacjentowi reczne
wyzwolenie dodatkowego pomiaru (np. w momencie ztego samopoczucia) oraz
oznaczenie zdarzenia / fazy snu i czuwania.

Waga i gabaryty: Urzadzenie o charakterze wybitnie miniaturowym i ergonomicznym.
Waga rejestratora wraz z bateriami nie moze przekracza¢ 200 graméw, co zapewnia
wysoki komfort uzytkowania przez pacjentéw POZ.

Akcesoria w zestawie (na 1 rejestrator): Komplety przewoddw powietrznych, etui
ochronne z paskiem biodrowym/ramiennym oraz zestaw zmywalnych, fatwych w
dezynfekcji mankietéw (minimum mankiet standardowy dla dorostych oraz mankiet
powiekszony dla pacjentéw otytych).

Wymagania wobec oprogramowania diagnostycznego (1 licencja):

Srodowisko pracy: Petna kompatybilno$¢ z systemami operacyjnymi Windows 10
oraz Windows 11 (64-bit).

Analiza statystyczna: Automatyczne obliczanie kluczowych wskaznikow
hemodynamicznych: srednich wartosci cisnienia (SYS, DIA, MAP) i tetna (HR) dla
catego badania, okresu czuwania oraz snu.

Wskazniki diagnostyczne: Automatyczne wyliczanie obcigzenia cisnieniem (BP Load),
odchylenia standardowego (SD) oraz wskaznika nocnego spadku ci$nienia (tzw. status
dipper / non-dipper / extreme dipper / riser).

Prezentacja danych: Prezentacja wynikéw w formie graficznej (czytelne wykresy
trendéw 24h, histogramy) oraz w formie tabeli ze wszystkimi pojedynczymi
pomiarami (z mozliwoscig recznego odrzucenia pomiaréw btednych lub artefaktow).
Raporty i archiwizacja: Mozliwo$¢ konfiguracji wtasnych szablonéw raportéw
medycznych, generowanie podsumowan dla lekarza oraz szybki eksport gotowych
wynikéw do uniwersalnego formatu PDF w celu dotaczenia do dokumentacji
medyczne;.

Komunikacja: Bezposrednie potaczenie rejestratora z komputerem za pomocg kabla
USB lub interfejsu bezprzewodowego dostarczanego w zestawie.

Wymagania formalno-prawne:

Walidacja kliniczna: Oferowany model rejestratora musi posiada¢ uznang, niezalezng
walidacje kliniczng doktadnosci pomiarowej wedtug miedzynarodowych protokotow
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(np. BHS - British Hypertension Society klasa A/A, AAMI lub ESH - European Society
of Hypertension).

o Sprzetioprogramowanie muszg posiada¢ aktualny status wyrobu medycznego,
deklaracje zgodnosci CE oraz certyfikacje zgodnie z rozporzadzeniem MDR (UE)
2017/745.

o Instrukcja obstugi urzadzen i oprogramowania w jezyku polskim.

e W cenie oferty wymagane jest przeprowadzenie wdrozenia oraz przeszkolenia
personelu medycznego Zamawiajacego (dopuszczalna forma zdalna).

2. Warunki udziatu w postepowaniu
nie dotyczy
[ dotyczy

Oferty muszg zostac¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego lub na wzorze wtasnym firmy?.
3. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

4. Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 40 dni od dnia ich przestania.

5. Oferty muszg zostaé podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynikac¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

6. Kryteria oceny ofert. Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 70
Termin realizacji zamowienia 10
Okres gwarancji 20
Inne ... 0

Sposrod waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza, i wybierze oferte, ktora
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamowienia
oraz uzyska najwieksza liczbe punktow w kryteriach oceny ofert.

I wskaz wlasciwe
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7. Zamawiajacy przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

9. Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentow, ktorzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;j.
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11.0soby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamodwienia prosze kontaktowac sie z
Panig Matgorzata Raczkiewicz, e-mail: malgorzata@medar.pl, tel. 602294267

Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego
Matgorzata Raczkiewicz

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy


mailto:malgorzata@medar.pl

