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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z realizacja projektu ,,Wsparcia podstawowej opieki zdrowotnej(POZ)” realizowanej
wramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat Srodowisko 2021-2027,
wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Rozwoju Regionalnego ,,Przychodnia Lekarzy
Specjalistéw Sanmed M. Swiderski i R. Pulawski” spolka jawna, ul. Joanny Zubr 18, 98-300
Wielun zaprasza do przedstawienia oferty cenowej na zakup aparatu ultrasonograficznego.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
,.Przychodnia Lekarzy Specjalistow Sanmed M. Swiderski i R. Putawski” spotka jawna
ul. Joanny Zubr 18
98-300 Wielun
https://www.sanmedwielun.pl/

1l. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego otwartego.
Zamawiajacy sposrdd zlozonych ofert wybierze najkorzystniejszg, bez przeprowadzania
negocjacji. Do przedmiotowego postepowania nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy Prawo Zamowien
Publicznych.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa aparatu USG z kolorowym Dopplerem wraz

z dedykowanymi glowicami 1 niezbednym wyposazeniem, zapewniajacy kompleksowa

diagnostyke w warunkach przychodni POZ.

2. Przedmiot zamdéwienia musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2025 r,
nieuszkodzony, pochodzacy z oficjalnego kanatu sprzedazy producenta na rynek polski, w petni
warto§ciowy inadajacy sie do uzywania zgodnie z jego przeznaczeniem, wolny od wad
fizycznych i wad prawnych.

3. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne:

o Wszechstronno$¢: Aparat musi obstugiwac szeroki zakres badan POZ (brzuch, male narzady,
naczynia, uktad ruchu, kardiologia, pediatria).

e Jakos$¢ Obrazu: Wysoka rozdzielczos¢, czysty obraz, zaawansowane technologie redukcji
SzZumow.

e Tryby Obrazowania: Podstawowe tryby B-mode, M-mode, Color/Power Doppler, PW
Doppler, mile widziane zaawansowane tryby (np. Doppler Tkankowy, BFLOW, Elastografia).

e Glowice: Zestaw minimum dwdch niezbednych glowic (konweksowa, liniowa,
kardiologiczna lub endowaginalna) oraz minimum 2 aktywne gniazda.

4. Oprogramowanie: Wbudowana archiwizacja danych, mozliwo$¢ zapisu na USB,

5. Ergonomia i uzytecznos¢:

e Mobilnos¢: Kompaktowy, mobilny (do ~70-90 kg), tatwy do przemieszczania.

e Interfejs: Intuicyjny, przyjazny, z duzym monitorem LCD i zintegrowanym (najlepiej

dotykowym) panelem sterowania.

e Automatyzacja: Funkcje automatycznej optymalizacji obrazu dla szybkiej pracy.

!‘l:

IV. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ przedmiot zaméwienia w terminie 15.03.2026 do
siedzib Zamawiajacego:

1. POZ w Konopnicy, ul. Parkowa 1, 98-313 Konopnica

2. POZ w Mokrsku, 98-345 Mokrsko 233

3. POZ w Wieluniu, ul. Joanny Zubr 18, 98-300 Wielun

TERMIN PLATNOSCI
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Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie z tytulu realizacji zamowienia begdzie uregulowane
w terminie 7 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

VI. KRYTERIA OCENY OFERT, WYBOR WYKONAWCY
CENA —100%
Do realizacji przedmiotu zamdwienia, zostanie wybrany Wykonawca, ktory zaproponuje oferte

0 najnizszej cenie. Jest to jedyne kryterium wyboru Wykonawcy.

VII. INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta cenowa powinna zawiera¢ ceng brutto za aparat USG, specyfikacje techniczng urzadzenia,
warunki gwarancji i serwisu, przewidywany termin dostawy.

2. Oferta cenowa musi zawiera¢ calkowity koszt, jaki Zamawiajacy poniesie za zrealizowanie przez
Wykonawce opisu przedmiotu zamdwienia oraz wszelkie oplaty i1 podatki wynikajace
Z obowiazujacych przepisOw prawa.

3. Cena podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), z doktadnos$cia
do dwodch miejsc po przecinku oraz podana stownie.

VIll. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ do 03.03.2026 r w siedzibie Zamawiajgcego:
»Przychodnia Lekarzy Specjalistow Sanmed M. Swiderski i R. Pulawski” spélka jawna,
ul. Joanny Zubr 18, 98-300 Wielun
lub

za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: izabela.moczulewska@sanmedwielun.pl.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zamOwienia.

2. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow przygotowania oferty.

3. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach okreslonych w zapytaniu

ofertowym.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe kazdy z Wykonawcow moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

Wybrany do realizacji zamowienia Wykonawca bedzie zobowigzany zlozy¢ o$wiadczenie o

braku wspotpracy z Rosja o tresci:

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514), oswiadczam, iz nie jestem

podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie prowadzonej przez ministra

wlasciwego 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

o s

Z powazaniem,
Kierownictwo Przychodni Sanmed
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