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Nr sprawy: 1/2025

Dotyczy: umowy o powierzenie grantu nr 060W/7240/1/2024 realizowanego w ramach projektu grantowego
nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwg ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego
w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego

na podstawie umowy nr FENX.06.01-1P.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024 r.
pomiedzy Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia

ZAPYTANIE OFERTOWE
z dnia 9.05.2025 roku

Zamawiajacy: OSRODEK ZDROWIA W MOSZCZENICY SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 7382144605

Adres: ul. Samorzadowa 5, 38-321 Moszczenica

Zapraszam do skladania ofert w postepowaniu nr 1/2025 pn.: ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego
dla pacjentéw OSRODKA ZDROWIA W MOSZCZENICY SP. Z 0.0.” w celu:

a) zwiekszenia dostepnosci do swiadczen POZ dziatajgcych na obszarach stabiej rozwinietych
gospodarczo i terenéw wiejskich oraz obszaréw zagrozonych utratg/ograniczeniem dostepu do POZ,
poprzez udzielenie odpowiedniego wsparcia w zabezpieczeniu tych podmiotéw w niezbedny sprzet,
w tym sprzet diagnostyczny.

b) wsparcia w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ktérej celem
bedzie dostosowanie i poprawa funkcjonalnosci pomieszczen do poszerzanych $wiadczenh
zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia na poziomie POZ w kontek$cie rozwoju
opieki koordynowanej;

c) zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w zakresie niwelowania réznic
regionalnych w dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Rodzaj zaméwienia: ustuga i dostawa.
Kod CPV: 33100000-1 Urzgdzenia medyczne

1. Okreslenie przedmiotu zaméwienia (okreslenie wielkosci lub zakresu zaméwienia):
Zakup i dostawa:

1. kozetka lekarska - 5 sztuk,

2. fotel ginekologiczny z regulacjg wysokosci - 1 sztuka.
Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatgcznik nr 1.

2. Termin wykonania zamoéwienia:
Wymagany termin realizacji zamowienia — 16 czerwca 2025r.
3. Sposob uzyskania informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia:

Szczegotowe informacije dotyczgce przedmiotu zamowienia mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 604 451
550 lub mailowo moszczenica.med@poczta.fm

4. Opis wymagan stawianych wykonawcy:

O udzielenie zamodwienia mogg ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy posiadajg odpowiednie uprawnienia oraz
zobowigzg sie do podpisania oswiadczenia o braku wspétpracy z Rosjg, zgodnie z wzorem przedstawionym
w zatgczniku nr 3.

5. Zawartos¢ oferty.
Oferta wykonawcy musi zawiera¢ oferte wykonawcy, sporzgdzong na wzorze Formularza ofertowego.
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e cene ofertowg nalezy przedstawi¢ jako cene brutto (w tym podatek VAT)
e cena ofertowa podana przez wykonawce obowigzuje przez okres waznosci umowy i nie podlega

waloryzacji.

7. Przy wyborze oferty do realizacji zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami:

¢ Najnizsza cena — 100%.

8. Forma, miejsce i termin ztozenia oferty:

o Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, czytelng i trwatg technika, na zatgczonym wzorze

formularza ofertowego.

o Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie w terminie do dnia 20.05.2025 r. do godz. 15:00
w siedzibie zamawiajgcego osobiscie lub wystaé pocztg na adres zamawiajgcego. Mozna réwniez

przestac oferte pocztg elektroniczng na adres: moszczenica.med@poczta.fm
e Oferty otrzymane przez zamawiajgcego po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane i nie

zostang zwrécone wykonawcy.

¢ Wykonawca ma prawo wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu

sktadania ofert.

9. Miejsce i termin otwarcia ofert: Nie przewiduje sie publicznego otwarcia ofert.

10. Sytuacje dopuszczajgce uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy uniewazni prowadzone postepowanie o udzielenie zamoéwienia w nastepujacych przypadkach:
1) nie ztozono Zzadnej oferty spetniajgcej wymagania udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w pkt. 4;
2) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote, jakg zamawiajgcy moze

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

3) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzieé.

11. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawierajgca nazwe (firme), siedzibe oraz adres wykonawcy,
ktérego oferta zostata wybrana, zostanie przekazana oferentom najpézniej w terminie 3 dni roboczych

od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

W zatgczeniu:

1. Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 — Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia
2. Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 — Wz6r druku - Formularz ofertowy
3. Zaflgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 — Wzér druku - Oswiadczenie

Moszczenica, dnia 09.05.2025r.

OSROBEK IDROWIA W MOSICIENICY
Sp.zo0.0.
38-371 Moszczenica, ul, Samorzadowa 5
e
634200019

w0). matapoiskie
tel 18 394 10 05
NIP 7382144605 RESON: 491571163-G0ULD

Agnieszka Kiettyka
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 - Szczegéfowy opis przedmiotu zamdwienia

Szczegoétowy opis przedmiotu zamoéwienia

1. Kozetka lekarska — typ/model r6wnowazny do Norma NP

1.1. Przeznaczenie i zastosowanie:
Kozetka lekarska przeznaczona do badan ogdlnolekarskich, fizykalnych, diagnostycznych oraz do odpoczynku
pacjenta w gabinetach lekarskich, poradniach specjalistycznych, salach zabiegowych i izbach przyjeé.

1.2. Wymagania ogolne:

Wyrdb nowy, nieuzywany, wyprodukowany nie wczesniej niz 12 miesiecy przed datg dostawy.
Konstrukcja stabilna, wolnostojgca, przystosowana do intensywnego uzytkowania w warunkach
medycznych.

Elementy konstrukcyjne wykonane z profili stalowych malowanych proszkowo, odpornych na
uszkodzenia mechaniczne i sSrodki dezynfekujace.

Tapicerka wykonana z materiatu tatwo zmywalnego, odpornego na srodki, bezszwowa lub z
minimalng iloscig przeszy¢.

Wszystkie powierzchnie tatwe do utrzymania w czystosci i dezynfekcji.

1.3. Parametry techniczne:

Dtugos¢ catkowita: min. 1800 mm

Szerokos¢ powierzchni lezenia: min. 600 mm

Udzwig statyczny: min. 150 kg

Regulacja oparcia: manualna, zakres regulacji: min. od -30 ° do +45 °
Konstrukcja: czteronoga, stalowa, z antyposlizgowymi stopkami

Leze: dwusegmentowe (czes¢ zagtowek + czesc lezenia)

Wykonczenie naroznikéw: zaokraglone dla bezpieczenstwa pacjenta

1.4. Wyposazenie standardowe:

Uchwyt na jednorazowy papier (rolka) — montowany pod czescig lezenia lub z tytu oparcia.
Mozliwos¢ poziomowania kozetki za pomoca regulowanych stopek.

1.5. Bezpieczenstwo i zgodnos¢:

Wyréb medyczny klasy | zgodny z Rozporzgdzeniem (UE) 2017/745 (MDR).
Oznakowanie CE.

Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim.

Deklaracja zgodnosci producenta.

1.6. Wymagania dodatkowe:

Gwarancja: minimum 24 miesigce.
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostepny na terenie Polski.
Czas reakcji serwisu: maksymalnie 48 godzin roboczych od zgtoszenia.
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2. Fotel ginekologiczny — typ/model réwnowazny do JFG 40

2.1. Przeznaczenie i zastosowanie:
Fotel ginekologiczny przeznaczony do badan ginekologicznych, urologicznych oraz zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych wykonywanych w gabinetach lekarskich, poradniach ginekologicznych oraz na oddziatach
szpitalnych. Konstrukcja umozliwia réwniez wykorzystanie w zakresie badan prenatalnych oraz zabiegéw
cytologicznych.
2.2. Wymagania ogodlne:
¢ Nowy, nieuzywany, wyprodukowany nie wczesniej niz 12 miesiecy przed datg dostawy.
e Konstrukcja stabilna, tatwa do utrzymania w czystosci, wykonana z materiatéw odpornych na $rodki
dezynfekcyjne.
e Konstrukcja z metalu malowanego proszkowo lub stali nierdzewnej.
e Tapicerka odporna na srodki dezynfekujace, wykonana z materiatu niechtongcego, bez szwéw w
miejscach narazonych na zabrudzenia.
e Wersja mobilna — fotel na kétkach z blokadg (co najmniej dwa kétka z hamulcem).
2.3. Parametry techniczne:
2.3.1 Regulacja i funkcje:
e Regulacja wysokosci fotela: elektryczna, zakres min. od 650 mm do 950 mm.
e Regulacja oparcia plecow: elektryczna, zakres min. od pozycji pionowe]j 75° do pozycji lezgcej 0°.
e Regulacja czesci siedziskowej (segment siedziska): elektryczna lub manualna.
e Regulacja podndzka: mechaniczna lub gazowa, niezalezna.
e Pozycja Trendelenburga: mozliwa, regulowana w zakresie min. do 20°.
e Pozycja anty-Trendelenburga: mozliwa, regulowana w zakresie min. do 15°.
e Mozliwosc¢ uzyskania pozycji fotela ptaskiego (pozycja lezgca).
e Sterowanie za pomoca pilota recznego lub noznego.
2.3.2 Wymiary:
e Dtugosc catkowita w pozycji lezgcej: min. 1700 mm
e Szerokos¢ siedziska: min. 550 mm
e Maksymalne obcigzenie robocze: min. 150 kg
e  Zakres regulacji wysokosci: min. 330 mm
2.4. Wyposazenie standardowe:
e Podkolanniki, regulowane we wszystkich ptaszczyznach.
e Uchwyt na papier jednorazowy.
e Pojemnik (miska) ze stali nierdzewnej na wydzieliny, umieszczony pod siedziskiem, fatwy do
demontazu i dezynfekcji.
2.5. Bezpieczenstwo i zgodnos¢:
e Wyrdb medyczny klasy | zgodny z Rozporzgdzeniem (UE) 2017/745 (MDR).
e Oznakowanie CE.
e Instrukcja obstugi w jezyku polskim.
e Deklaracja zgodnosci producenta.
2.6. Wymagania dodatkowe:
e Gwarancja: minimum 24 miesigce.
e Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostepny na terenie Polski.
e Czas reakcji serwisu: do 48 godzin roboczych od zgtoszenia.
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Zafacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 — Wzér druku - Formularz ofertowy

(Petna nazwa Wykonawcy, adres siedziby, NIP) piecze¢ Wykonawcy
Formularz ofertowy

Odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty w postepowaniu nr 1/2025 pn.: ,Zakup i dostawa
sprzetu medycznego dla pacjentéw OSRODKA ZDROWIA W MOSZCZENICY SP. Z 0.0.”
oferuje/oferujemy wykonanie dostawy i ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, w terminie

do 16 czerwca 2025 roku i zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia:

1.1 Kozetka lekarska — 5 sztuk, model: . ... s

o wkwocie netto: ........c.ceeeiiianins PLN za 5 sztuk, (stownie: ................ocooiiiin.
...................................................................................................... zt ...../100)
e wkwocie brutto: ...........coeiiininne. PLN, (sfownie: ........coiiiiii e
...................................................................................................... zt ...../100)
o wtym podatek VAT w wysoko$Ci 8%: ...ceuvuvnenevnnnnninnns PLN.
1.2 Fotel ginekologiczny z regulacjg wysokosci - 1 sztuka, model: ...l
e W kwocie netto: ..........ceiiininnnnns PLN za 5 sztuk, (stownie: .............coooiiiiiiiiinnnn.
...................................................................................................... zt ...../100)
e w kwocie brutto: ............ceeeennnnnn PLN, (Stownie: ... ..o
...................................................................................................... zt ...../100)
o wtym podatek VAT w wysoko$Ci 8%: ...ceuvuveneiaianninnns PLN

2. Oswiadczam / Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujgca w catym okresie trwania
zlecenia i zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia.
3. Oswiadczam / Oswiadczamy Ze oferowane przedmioty zamdwienia:
4.1 kozetka lekarska - 5 sztuk,
4.2 fotel ginekologiczny z regulacjg wysokosci - 1 sztuka.
spetniajg wszystkie funkcje i parametry techniczne wyszczegdlnione w szczegdétowym opisie
zamowienia, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025.
4. Oswiadczamy, ze:
1) Jestem uprawniony / Jestesmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie
Zz wymogami ustawowymi,
2) Posiadam / Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
3) Posiadam / Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny,
a takze pracownikéw zdolnych do wykonania niniejszego zaméwienia,
4) Znajduje sie / Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
przedmiotowego zamowienia.

Miejscowo$c, data Podpis
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 — Wzdr druku - Oswiadczenie

Dane oferenta / wykonawcy (nazwa, adres, NIP)

Oswiadczenie o braku wspoétpracy z Rosja

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oswiadczam, iz nie jestem podmiotem
umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetychsankcjami.

Miejscowo$c¢, data Podpis



