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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
gi:r‘::zbiorc /Zamawiai Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDAR Dariusz
scego Y )| Skudlarski NIP 7751152228

Przedmiot zaméwienia | Skaner zyt +statyw mobilny

Planowany termin

. .. 31.08.2026- 15.09.2026 r
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email malgorzata@medar.pl
oferty do dnia 2026-08-25 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 Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest jest fabrycznie nowy Skaner zyt powierzchniowych w

zestawie ze statywem mobilnym, spetniajagcy nastepujace minimalne wymagania

techniczne i funkcjonalne:

» Bezpieczenstwo: Sprzet wykorzystujacy bezpieczne dla oka $wiatto (np. bliska
podczerwien NIR), bez emisji promieniowania laserowego stanowigcego zagrozenie.

e Funkcjonalnosé skanera: Wyswietlanie obrazu naczyn krwionosnych w czasie
rzeczywistym bezposrednio na skérze pacjenta. Mozliwos¢ regulacji jasnosci obrazu
oraz zmiany koloréw prezentacji (dostosowanie do réznych fototypow skory
pacjentow, w tym dzieci i oséb starszych).

« Zasilanie: Akumulatorowo-sieciowe (wbudowana bateria pozwalajaca na min. 2-3
godziny ciggtej pracy bez zasilania zewnetrznego).

« Statyw mobilny: Dedykowany stojak jezdny na kétkach (z funkcjg blokady/hamulca),
umozliwiajacy stabilne zamocowanie skanera, regulacje wysokosci oraz regulacje kata
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nachylenia urzadzenia (wygodne manewrowanie przy té6zku pacjenta lub fotelu
zabiegowym).

« Wymagania formalne: Wyréb medyczny posiadajagcy deklaracje zgodnosci CE,
dostarczony wraz z instrukcja obstugi w jezyku polskim.

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 60
Termin realizacji zamowienia 30
Okres gwarancji 10

[ 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.

7. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

I wskaz wlasciwe
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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 elektronicznej.

10. iniae ] .. . . .

11.0soby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zaméwienia 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

