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GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH
"FAMILIA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

41-103 Siemianowice Slaskie
ul. Bangowska 70

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3
z dnia 09.04.2025r.

Przedmiot zapytania:

Przedmiotem niniejszego postepowania ofertowego jest zakup, dostawa 1 szt. fantomu do
nauki samobadania piersi oraz 1 szt. holtera ci$nieniowego.

Dla ww. sprzetu wymaga sie min. 2-letniego okresu gwarancji, z serwisem realizowanym w
miejscu instalacji sprzetu.

Okres gwarancji liczony bedzie od daty sporzadzenia protokotu odbioru. Sprzet musi byc¢
fabrycznie nowy i nieuzywany wczesniej w zadnych projektach z wytaczeniem uzywania
niezbednego dla przeprowadzenia testu ich poprawnej pracy.

Urzadzenia muszg pochodzi¢ z autoryzowanego kanatu dystrybucji producenta przeznaczonego
na teren Unii Europejskiej, a korzystanie przez Zamawiajgacego z dostarczonego produktu nie
moze stanowi¢ naruszenia majatkowych praw autorskich oséb trzecich.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem niniejszego postepowania ofertowego jest zakup, dostawa 1 szt. fantomu do
nauki samobadania piersi oraz 1 szt. holtera ci$nieniowego.

Dla ww. sprzetu wymaga sie min. 2-letniego okresu gwarancji, z serwisem realizowanym w
miejscu instalacji sprzetu.

Minimalne parametry:
a) 1 szt. fantomu do nauki samobadania piersi

Model piersi powinien posiadac realistyczne wymiary i by¢ trwale umieszczony na stabilnej
podstawie. W strukturze modelu musi znajdowa¢ sie wyczuwalny palpacyjnie guzek,
umozliwiajacy c¢wiczenie wykrywania zmian nowotworowych. Dodatkowo model powinien
zawierac elementy imitujace Zmiany charakterystyczne dla mastopatii.
W zestawie powinny znajdowac sie karty edukacyjne zawierajace informacje dotyczace technik
samobadania piersi, rozpoznawania zmian oraz zasad profilaktyki raka piersi.

b) 1 szt. holtera cisnieniowego



Urzadzenie powinno oferowac trzy tryby pracy: automatyczny, reczny oraz pomiar na zadanie.
Zakres pomiarowy powinien wynosic¢ co najmniej 10-270 mmHg dla dorostych, z zakresem pulsu
od 30 do 220 ud./min.

Holter powinien wykona¢ do 600 pomiarow na dwoch bateriach. Urzadzenie powinno mieé
mozliwos¢ zapisania co najmniej 300 pomiaréw w trybie manualnym oraz ponad 350 w trybie
automatycznym. W zestawie powinien znajdowac sie standardowy mankiet, pokrowiec oraz
polskojezyczne oprogramowanie do analizy wynikow.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rdwnowaznych.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie zapytan od potencjalnych oferentéw w zakresie
doszczegodtowienia przedmiotu zamdwienia na dane podane ponizej.

Kryterium oceny ofert:
100% cena

Niniejsze zamowienie dotyczy zakupu sprzetu oraz ich dostawy zawartej w cenie wskazanego
produktu na adres siedziby Zamawiajacego tj.:

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH
"FAMILIA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

41-103 Siemianowice Slaskie
ul. Banngowska 70
W godzinach:8.00-16.00

Wykonawca gwarantuje dostarczenie zamawianego sprzetu w terminie do 30 dni od
zamowienia wraz z wniesieniem do wskazanego przez Zamawiajgcego miejsca.

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna zostac ztozona w formie elektronicznej lub papierowej, ktéra powinna zawierac
min.:

a) Cene oferty nalezy podac w ztotych polskich w kwocie brutto, z wyodrebnieniem
wartosci podatku VAT z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty wykonania zlecenia/zamowienia.

b) W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), podmiot nie moze by¢
podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na licie prowadzonej przez ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych. (oswiadczenie bedzie sktadane na etapie wyboru
oferty) — wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Termin skiladania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przestaé (poczta elektroniczng lub tradycyjng lub kurierem)
do dnia 20.04.2025r. w siedzibie Zamawiajacego tj.:

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH
"FAMILIA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

41-103 Siemianowice Slaskie
ul. Bangowska 70



W godz.: 8.30-15.00
e-mail: jerzy.slowik@zozfamilia.pl

Za termin doreczenia oferty uznaje sie date jej wptywu na ww. adres korespondencyjny.
Zaznacza sie, ze oferty, ktdre zostang doreczone po terminie nie bedg brane pod uwage, i
zostang zwrocone wykonawcy.

Informacje dodatkowe:

1.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg sposrod ztozonych ofert spetniajaca
warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentdéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego, jezeli
cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktdérg Zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega, ze ztozenie oferty nie stanowi zawarcia umowy na
realizacje dostaw. Oferent jest zobowigzany do podpisania umowy w wypadku
wyboru jego oferty.
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Oswiadczenia o braku wspétpracy z Rosja

Nazwa i adres Wykonawcy*

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych 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.

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

(miejscowosc i data)

Podpis Oferenta



