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Zapytanie ofertowe nr 2/07/2026/POZ/FENX

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ)” nr umowy 0120W/942/11/2026 realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na

Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego.

Data zapytania

02.07.2026

Nazwa Grantobiorcy /
Zamawiajgcego

»MEDAR” Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Wielunska 28, 42-217 Czestochowa

NIP: 5732358092

REGON: 151508661

KRS: 0000167903

RPWDL: 000000012321

Nazwa podmiotu leczniczego POZ: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarzy Specjalistéw "MEDAR" Sp.z 0.0. w Czestochowie
Adres MUS: Adres MUS (miejsca udzielania $wiadczer): ul. Wieluriska 28, 42-217
Czestochowa

Numer umowy: 0120W/942/11/2026

E-mail: rejestracja@ przychodnia-medar.pl

Tel. 507 162 605

Przedmiot zamodwienia

Dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego, diagnostycznego
i monitorujacego oraz wyposazenia gabinetowego zgodnego z zakresem
rzeczowym projektu (kategoria zamowieia: sprzet i wyposazenie medyczne)

Planowany termin
realizacji (od - do)

od 13.07.2026 do 30.08.2026

Termin przestania oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 9.07.2026 do godz. 18:00:

e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres mailowy:
rejestracja@przychodnia-medar.pl podajac w tytule ,,Zapytanie ofertowe
numer 2/07/POZ/FENX/2026"

lub

e za posrednictwem poczty standardowej Poczta Polska S.A. lub Kurier na
adres siedziby firmy i miejsca udzielania swiadczen: MEDAR SP. Z 0.0.,
ul. Wieluniska 28, 42-217 Czestochowa z dopiskiem na kopercie ,,Zapytanie
ofertowe numer 2/07/POZ/FENX/2026" *

lub

e za posrednictwem osobistego doreczenia na adres siedziby firmy i miejsca
udzielania $wiadczen: MEDAR SP. Z 0.0., ul. Wieluniska 28, 42-217
Czestochowa podajac na kopercie zapis: ,, Zapytanie ofertowe numer
2/07/POZ/FENX/2026" *

Informacje o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego oraz wytonionym wykonawcy
zostang wystane mailowo na adresy mailowe wskazane w formularzu ofertowym
w dniu 10.07.2026

* Oferte w miejscu udzielania Swiadczen przez Zamawiajgcego mozna sktadac
codziennie w dni robocze od godziny 8:00 do 18:00.

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego traktowania oraz uczciwej

konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw, jak rowniez zgodnie z procedurg realizacji projektu

grantowego i zaleceniami Grantodawcy.

Zamodwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
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Postepowanie prowadzone jest w trybie rozeznania rynku (gdy warto$¢ zamdwienia przekracza 80 000 zt netto -
stosuje sie procedure rozeznania rynku).

Szacowanie wartosci zamodwienia zostato dokonane z nalezytg starannoscig i udokumentowane odrebnie.

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego, diagnostycznego i monitorujgcego oraz wyposazenia
gabinetowego zgodnego z zakresem rzeczowym projektu, obejmujgcego:

A. Sprzet diagnostyczny i monitorujacy
e waga medyczna ze wzrostomierzem - 1 szt.
e holter cisnieniowy (rejestrator) - 2 szt.*
e oprogramowanie do holtera cisnieniowego (oprogramowanie do analizy badan holterowskich) - 2 szt.*
e holter EKG (rejestrator) - 2 szt. *
e oprogramowanie do holtera EKG (oprogramowanie do analizy badan holterowskich) - 2 szt. *
e wizualizator naczyniowy (skaner zyt) - 1 szt.
e system wysitkowy do badan EKG - 1 szt.
e ergometr do préb wysitkowych - 1 szt.
e aparat do pomiaru cisnienia tetniczego - 6 szt.

* W przypadku oferowania sprzetu, ktéry wymaga dedykowanego oprogramowania do petnej funkcjonalnosci (jak
zestawy holterowskie), Oferent jest zobowigzany do wykazania obu tych elementow w formularzu cenowym jako
odrebne pozycje. Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze oprogramowanie i rejestrator stanowiq jedng, w petni
kompatybilng catos¢ funkcjonalng.

ZtozZenie oferty, w ktdrej rejestrator i oprogramowanie zostang wycenione tgcznie jako jedna pozycja (pakiet), bedzie
skutkowato uznaniem oferty za niezgodng z wymaganiami Zapytania Ofertowego, a w konsekwencji jej
odrzuceniem i niepoddaniem ocenie.

B. Wyposazenie gabinetowe
e kozetka lekarska - 2 szt.
e lampa diagnostyczna bezcieniowa - 2 szt.
e tablet medyczny - 4 szt.

Minimalne wymagania w zakresie specyfikacji technicznej oferowanego sprzetu:
A. Sprzet diagnostyczny i monitorujacy
e waga medyczna ze wzrostomierzem:
o sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy

sprzet dopuszczony do obrotu w UE
sprzet posiadajacy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim
pomiar masy ciata min. do 250 kg
doktadnos$é pomiaru 100 g w catym zakresie
opcja: TARA
mozliwos$¢ pomiaru wagi, wzrostu oraz wyznaczania wskaznika masy ciata BMI
wzrostomierz min. 60 cm - 200 cm
funkcja zatrzymania pomiaru po pomiarze pacjenta
podtgczenie do komputera przez standardowy przewdd USB pozwalajgce na transmisje danych
pomiarowych

o guma antyposlizgowa

o legalizacja wagi
e holter cisnieniowy:

o sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE
sprzet posiadajacy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim

O O O 0O 0O o O O O O

O O O
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mozliwos$é pomiaru u oséb dorostych
mozliwos$é pomiaréw pediatrycznych min. od 3 roku zycia
wbudowana pamieé na min 500 badan
system szybkiego podtgczania
baterie w zestawie, pomiar zuzycia baterii
definicja aktywnosci / snu
mozliwosé programowania z poziomu komputera i bez komputera
funkcja testu manometru
funkcja testu szczelnosci
wyswietlanie btedéw pomiaru
wyniki pomiaréw - min. cisnienie skurczowe, rozkurczowe, srednie
wyposazenie w min. 3 mankiety (mankiet dla dorostych sredni, mankiet dla dorostych duzy,
mankiet pediatryczny)
pomiary tadunkéw catodobowe oraz dla poszczegdlnych okresow
pomiar wartosci Srednich z catej doby
zgodnos¢ z wymogami zastosowania w Opiece Koordynowanej POZ
o mozliwosé wgrania zapisu do EDM
e oprogramowanie do holtera cisnieniowego (analizy badan holterowskich):
o wymagania obligatoryjne:
= petna kompatybilno$é z oferowanymi rejestratorami - holterami cisnieniowymi
i systemem informatycznym umozliwiajgce petng analize i archiwizacje zapisow -
podstawowy i kluczowy wymdg
* licencja uprawniajaca do legalnego uzytkowania rejestratoréw - holteréw cisnieniowych
* mozliwos¢ rozszerzenia licencji o kolejne stanowiska / rejestratory
e holter EKG:
o sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE
sprzet posiadajacy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim
rejestracja zapisu przez 24h/48h/72h
min. 3 kanaty EKG
komunikacja bezprzewodowa — podglad przebiegu EKG
detekcja odpiecia elektrody
zapis danych EKG
eliminacja zaktdcen jakosci sygnatu EKG
automatyczna analiza arytmii
raportowanie: uniesienia i obnizenia ST, epizody ST, max, min, sredni rytm serca, procentowy
udziat artefaktéw
analiza zmiennosci rytmu w dziedzinie czasu i czestotliwosci
analiza pracy rozrusznika serca
mozliwos¢ wydruku catego zarejestrowanego sygnatu EKG
zgodnos¢ z wymogami zastosowania w Opiece Koordynowanej POZ
o mozliwosé wgrania zapisu do EDM
e oprogramowanie do holtera EKG (analizy badan holterowskich):
o wymagania obligatoryjne:
= petna kompatybilnos¢ z oferowanymi rejestratorami - holterami EKG i systemem
informatycznym umozliwiajgce petng analize i archiwizacje zapiséw - podstawowy
i kluczowy wymdg
* licencja uprawniajgca do legalnego uzytkowania rejestratorow - holteréw EKG
* mozliwosc¢ rozszerzenia licencji o kolejne stanowiska / rejestratory
e wizualizator naczyniowy (skaner zyt)
o sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy

O 0O O 0 0o O O 0O O O O o
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sprzet dopuszczony do obrotu w UE

sprzet posiadajgcy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim
wskaznik gtebokosci zyt

wbudowany ekran

sprzet przenosny ze statywem jezdnym
regulacja jasnosci wyswietlania

mapa zyt prezentowana w czasie rzeczywistym
min. 5 koloréw wyswietlania

regulacja poziomu okna wyswietlania

e system wysitkowy do badan EKG

o

O O O 0 O o O O O O

sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE

sprzet posiadajacy deklaracje zgodnosci CE

sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim

ciggta rejestracja — 12 odprowadzen EKG

ciggty pomiar arytmii komorowych

ciggty pomiar czestosci rytmu, poziomu i nachylenia odcinka ST w 12 odprowadzeniach
sygnalizacja przekroczenia parametréw: zadanych parametréw, czestosc rytmu, poziom ST
sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych

archiwizacja wykonanych badan

mozliwosé wydruku na A4

e ergometr do préb wysitkowych

O O 0O 0 0O O O O

@)

sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE

sprzet posiadajgcy deklaracje zgodnosci CE

sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim

ptynna regulacja obcigzenia (elektroniczna)

detekcja odpiecia elektrody

wbudowany modut EKG (12 odprowadzen)

zakres mocy min. 25 - 400 W

waga pacjenta min. do 150 kg

e aparat do pomiaru cisnienia tetniczego

@)
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sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE
sprzet posiadajacy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim
automatyczny pomiar ci$nienia krwi i tetna na ramieniu
mozliwos¢ zapisu wynikow
funkcja wykrywania arytmii
wskaznik prawidtowego utozenia mankietu i ruchu podczas pomiaru
zasilanie sieciowe i bateryjne
aparat medyczny przystosowany do wykonywania pomiaréw u pacjentéw z wiekszym obwodem
ramienia, charakterystycznym dla oséb otytych posiadajacy 2 szt. mankietéw (1 szt. o
standardowych rozmiarach, 1 szt. dla oséb o duzym obwodzie ramienia)
= Rozmiar mankietu dla oséb z otytoscia:
» Mankiet w rozmiarze XL lub powiekszonym (large/extra large), przeznaczony dla oséb
o duzym obwodzie ramienia.
* Budowa mankietu:
* Mankiet wykonany z wytrzymatego, tatwego do dezynfekcji materiatu medycznego.
* Wyposazony w czytelne oznaczenia prawidtowego zatozenia (np. linie zakresu,
oznaczenie tetnicy).
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= System zapinania umozliwiajgcy stabilne zamocowanie mankietu na grubszym ramieniu.
*  Precyzyjny system pomiarowy: Gwarancja dokfadnosci pomiaru, niezaleznie od grubosci
tkanki ttuszczowej w okolicy ramienia.
B. Wyposazenie gabinetowe
e kozetka lekarska
o kozetka fabrycznie nowa, nieuzywana, niepoleasingowa, zamontowana po raz pierwszy
o sprzet posiadajgcy deklaracje zgodnosci CE
o kozetka zgtoszona do URWMISB i dopuszczony do obrotu na terenie Polski. Sprzet dopuszczony
do obrotu w UE, zgodny z normami i Dyrektywami Unijnymi
producent / Dystrybutor posiada ISO 13485
o sprzet posiadajgcy instrukcje w jezyku polskim
tapicerka dopuszczona do stosowania w placéwkach stuzby zdrowia, posiadajgca atest
higieniczny, odporna na dezynfekcje standardowymi srodkami stosowanymi w placéwkach
medycznych
kozetka regulowana elektrycznie
mozliwos¢ obnizenia wysokosci fotela do > 55 cm
kota jezdne
o obcigzenie min 150 kg
e lampa diagnostyczna bezcieniowa
o sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE
sprzet posiadajgcy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajgcy instrukcje w jezyku polskim
lampa na ergonomicznym statywie jezdnym
Natezenie oswietlenia w odlegtosci 1m: min. 120 000 lux
Srednica pola zabiegowego d10: min. 20 cm
Srednica pola zabiegowego d50: min 10 cm
Regulowana srednica pola zabiegowego
Wzrost temperatury w okolicy gtowy lekarza: < 1°C
o Gtebokos¢ oswietlenia 60%: min 120 cm
e tablet medyczny
o sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
sprzet dopuszczony do obrotu w UE
sprzet posiadajacy deklaracje zgodnosci CE
sprzet posiadajacy instrukcje w jezyku polskim
pamie¢ RAM 8 GB
pamie¢ wbudowana 128 GB
wbudowany modem 5G
przekatna ekranu min. 10 cali
rysik w zestawie
kamera przéd min 12.0 Mpix
system Android 15

O O O
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Wymogi kwalifikowalnosci:
1. Sprzet musi by¢:
o fabrycznie nowy,
nieuzywany,
niepoleasingowy,
zamontowany po raz pierwszy,
dopuszczony do obrotu w UE,
posiadac deklaracje zgodnosci CE,
posiadac instrukcje w jezyku polskim.

o O O O O O
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2. Zakup nie moze miec¢ formy:
o leasingu,
o hajmu,
o rat kredytowych.
3. Sprzet musi zostac zlokalizowany w MUS (miejscu udzielania $wiadczen) objetym grantem
4. Licencje muszg zosta¢ optacone w okresie kwalifikowalnosci.
5. Oprogramowanie musi dotyczyé wytgcznie MUS objetego grantem.

Informacje dotyczace sktadowych ceny oferty:

Cena ofertowa podlegajgca ocenie i rozliczeniu w ramach grantu powinna obejmowac wytgcznie zakup fabrycznie
nowego urzadzenia/sprzetu pn. sprzet i wyposazenie medyczne, zgodnego z HRP (Harmonogramem Realizacji
Projektu) i opisem przedmiotu zamdwienia. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczania w ramach grantu kosztéw
dostawy, wniesienia, montazu, instalacji, konfiguracji, uruchomienia, instruktazu ani szkolenia z obstugi, jezeli dla
danego rodzaju wydatku koszty te stanowig wydatki niekwalifikowalne.

Jezeli Oferent oferuje czynnosci dodatkowe, takie jak dostawa, montaz, instalacja, konfiguracja, uruchomienie,
instruktaz lub szkolenie z obstugi, powinien wskaza¢ je w ofercie odrebnie jako czynnosci dodatkowe. Czynnosci te
nie bedg stanowity kryterium oceny ofert, nie bedg wptywaty na punktacje i nie bedg rozliczane jako wydatek
kwalifikowalny w ramach grantu.

Sktadajgc oferte, Oferent zobowigzuje sie wystawic fakture w sposéb umozliwiajgcy jednoznaczne wyodrebnienie
wydatku kwalifikowalnego, tj. ceny urzadzenia/sprzetu zgodnego z HRP. Koszty dostawy, montazu, instalacji,
konfiguracji, uruchomienia, instruktazu lub szkolenia, jezeli wystepujg, powinny zosta¢ wykazane odrebnie i nie
bedg finansowane ze srodkéw grantu.

2. Warunki udziatu w postepowaniu
nie dotyczy
O dotyczy

Oferty muszg zostac ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
3. Kazdy Oferent moze ztozy¢ 1 oferte.
4. Ztozone oferty muszg by¢ wazne przez okres minimum 30 dni od dnia ich przestania.

5. Oferty muszg zostaé podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania oferenta, przy czym
upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z pethomocnictwa.

6. Kryteria oceny ofert. Wybodr najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace kryteria:

Nazwa kryterium Sposob oceny Waga

Cena Ocena w odniesieniu do ceny brutto za zrealizowanie przedmiotu 70
zamowienia. Punktacja za kryterium jest obliczana wg nastepujgcego wzoru:
(cena najnizsza / cena oferty ocenianej) x waga=ilos¢ punktéw

Parametry Ocena w odniesieniu parametréw przekraczajgcych minimalne wymagania. 20
Punktacja za kryterium jest obliczana wg nastepujgcego wzoru:

(ilos¢ wskazanych przez Oferenta dodatkowych parametrow technicznych
przewyzszajgcych wymagania minimalne/ najwieksza ilos¢ wskazanych
dodatkowych parametrow technicznych przewyzszajgcych wymagania
minimalne) x waga = ilos¢ punktow

techniczne*

Gwarancja * Ocena w odniesieniu do ceny brutto za zrealizowanie przedmiotu 10
zamowienia. Punktacja za kryterium jest obliczana wg nastepujgcego wzoru:
(liczba miesiecy gwarancji wskazana przez Oferenta / najwieksza liczba
miesiecy gwarancji) x waga = ilos¢ punktow

Sposrod waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze ofertg, ktéra spetni wszystkie wymagania
okreslone w szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia oraz uzyska najwigksza liczbg punktéw w kryteriach
oceny ofert.
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* W przypadku holteréw cisnieniowych oraz holterow EKG kryteria oceny ofert ,,Gwarancja” oraz ,Parametry
techniczne” odnoszg sie wytgcznie do urzadzen (rejestratoréw). W odniesieniu do oprogramowania wymaga sie
wyltgcznie zapewnienia jego kompatybilnosci z oferowanymi urzgdzeniami; spetnienie tego wymogu stanowi
warunek uznania oferty za zgodng z wymaganiami Zamawiajacego. Ponadto Wykonawca jest zobowigzany
do dostarczenia wraz z oprogramowaniem odpowiednich licencji uprawniajgcych Zamawiajgcego do jego legalnego
uzytkowania rejestratordow.

W specyfikacji technicznej oprogramowanie do holteréw powinno posiadaé¢ jedynie wymagania minimalne -
obligatoryjne (oceniane jako , TAK/NIE”), bez wypetniania sekcji parametréw przekraczajgcych minimum.

7. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych. Ocena ofert zostanie dokonana odrebnie dla kazdej czesci
zamowienia / kazdego rodzaju asortymentu, na ktéry zostata ztozona oferta. Zamawiajgcy dopuszcza wybér
wiecej niz jednego Wykonawcy, jezeli najkorzystniejsze oferty w poszczegdlnych czesciach zostang ztozone
przez réznych Oferentow.

8. Zobowigzania Oferenta:
Oferent, sktadajgc oferte w odpowiedzi na niniejsze Zapytanie Ofertowe, zobowigzuje sie, ze w przypadku
wyboru jego oferty, przekaze Zamawiajgcemu w dniu dostawy sprzetu, nastepujgce dokumenty:
a) karty gwarancyjne oraz instrukcje obstugi sporzagdzone w jezyku polskim;
b) deklaracje zgodnosci CE z przepisami z zakresu bezpieczeristwa produktu;
c) paszporty techniczne (dla wyrobéw medycznych) z wpisem o pierwszym uruchomieniu;
d) szczegdétowy wykaz numerdw seryjnych wszystkich dostarczonych przez Wykonawce urzadzen, ktéry
zostanie ujety w ,,Protokole odbioru sprzetu”.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez dokonywania wyboru
oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez podawania przyczyny.

10. Z postepowania sporzgdzony zostanie protokét zawierajgcy:
— forme przeprowadzonego zapytania ofertowego,
— wykaz ofert,
— uzasadnienie wyboru,
— date i podpis.

11. Zamawiajacy zawiadomi w dniu 10.07.2026 o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentéw, ktorzy ztozyli
oferty przesylajac informacje na adres poczty elektronicznej wskazany przez oferentow w formularzu
ofertowym.

12. Osoby do kontaktu:
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamdwienia prosze kontaktowac sie z Panig Katarzyng Czaja, e-mail:
rejestracja@przychodnia-medar.pl, tel. 507 162 605

Podpisane elektronicznie przez
HUBERT STANISEAW CALEK
(Certyfikat kwalifikowany) w dniu
2026-07-02.

Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 — Specyfikacja techniczna oferowanych urzadzen.

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym.
Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o zgodnosci z projektem.

Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosja.

Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie RODO.

Zatgcznik nr 7 — Oswiadczenie dotyczace podanych informacji.
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