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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 14.08.2026r
gi:r‘::zbiorc /Zamawiai Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDAR Dariusz
scego Y )| Skudlarski NIP 7751152228

Przedmiot zamoéwienia | Rejestrator holtera ekg - 2 szt

Planowany termin

. .. 01.09.2026- 12.09.2026
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email malgorzata@medar.pl
oferty do dnia 2026-08-19 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 zamdéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa fabrycznie nowego, kompletnego systemu do 24-
godzinnego (lub dtuzszego) monitorowania EKG metoda Holtera, sktadajgcego sie z 2 sztuk
rejestratorow EKG do analizy zapiséw (wraz z niezbednym czytnikiem/kartami pamieci i
kablami pacjenta).

Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne systemu:

Wymagania wobec rejestratoréow (2 sztuki):

REJESTRATOR HOLTERA EKG

e 3-kanatowy rejestrator EKG

e« Whbudowany akumulator

e Czestotliwos$c¢ probkowania: 32 000 Hz

o Czas ciagtej rejestracji na jednym tadowaniu: do 14 dni

e Magnetyczne gniazdo przytaczeniowe odporne na uszkodzenia mechaniczne i
wytamanie

e Mozliwos¢ wspédtpracy z kablem pacjenta 5- lub 7-odprowadzeniowym
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o Kompatybilnos¢ z oprogramowaniem Medilog Darwin 2 Office bedacym w
posiadaniu Zamawiajacego

W ZESTAWIE:

o Etui do przechowywania rejestratora
e Magnetyczny kabel USB do tadowania i transmisji danych
o Kabel pacjenta 5- lub 7-odprowadzeniowy

« Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia zdalnego lub stacjonarnego
wdrozenia systemu oraz przeszkolenia personelu medycznego Zamawiajgcego z
obstugi sprzetu i oprogramowania w ramach zaoferowanej ceny.

2. Warunki udziatu w postepowaniu
nie dotyczy
[ dotyczy

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

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

5. Oferty musza zostac 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 (wybrac¢ wtasciwe):

I wskaz wlasciwe
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Nazwa kryterium Waga
Cena 70
Termin realizacji zamoéwienia 10
Okres gwarancji 20

0

Sposréd waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza, i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegdétowym opisie przedmiotu zamowienia
oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

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 elektronicznej.

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
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