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ZAPYTANIE OFERTOWE
TYTUL PROJEKTU:

»Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
FENX.06.01-1P.03-001/23

ZAMAWIAJACY:

CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA Sp. z 0.0. z siedzibg w Miedzyrzecu Podlaskim
ul. Partyzantow 47, 21-560 Miedzyrzec Podlaski,
NIP: 537-268-62-90, REGON: 540488756
SAD REJONOWY LUBLIN WSCHOD W LUBLINIE Z SIEDZIBA W SWIDNIKU, VI WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO,
Numer KRS: 0001146325

Adres strony internetowej: www.cmempatia.pl

Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie ze strony Zamawiajagcego w kwestiach
merytorycznych i proceduralnych jest Pan Jakub Leszczuk, tel. 501 063 325, e-mail:
biuro@cmempatia.pl

Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiot zamdwienia obejmuje materiaty, zgodnie ze Specyfikacjg stanowiaca zatgcznik nr
1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ilosci dotyczacych poszczegdlnych
elementédw zamdwienia okreslonego w niniejszym zapytaniu ofertowym w trakcie realizacji
projektu po uprzednim uzgodnieniu i akceptacji zmiany przez Wykonawce. Zamawiajacy nie
dopuszcza ztozenia ofert czesciowych na poszczegdlne urzgdzenia w ramach zamowienia.

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: terminy dostaw beda uzgodnione z Wykonawca
zgodnie z harmonogramem w okresie do 18.03.2026 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany terminu wykonania
zamowienia.

Ewentualny nowy termin wykonania zamowienia bedzie podlegat uzgodnieniu z wybranym
Wykonawcga. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizacji catosci lub w czesci
przedmiotu zamowienia w przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie w stanie sfinansowac¢ w
catosci lub w czesci przedmiotu zamdwienia lub tez, gdy Wykonawca nie dostarczy w terminie
catosci lub czesci przedmiotu zamowienia.


http://www.cmempatia.pl/
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Zakres zadan Wykonawcy w ramach zamoéwienia.
Wykonawca jest zobowigzany do:

1) zaoferowania jednostkowej ceny brutto za kazdy towar okreslonych w zafgczniku nr 1,

2) dostawy do CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA Sp. z 0.0. z siedzibg w Miedzyrzecu Podlaskim,
ul. Partyzantéw 47, 21-560 Miedzyrzec Podlaski,

Wymagania w stosunku do Wykonawcy:
Ztozenie oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, na ktorg sktada sie:

e Formularz ofertowy zawierajacy jednostkowg cene brutto, zgodnie z specyfikacja
stanowigcy zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego; cene ofertowg nalezy podaé¢ w
walucie polskiej PLN (ztoty polski).

e (Oswiadczenie Wykonawcy pt:”Oswiadczenia o braku wspotpracy z Rosjg”, stanowigce
zatqcznik nr 3.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujace warunki:
— posiadajg potencjat ekonomiczny i techniczny do wykonania zaméwienia,

— znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

— nie zostata otwarta w stosunku do nich likwidacja, ani nie zostata ogtoszona upadtos¢, a takze
nie zalegaja z optacaniem podatkdw, ani sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
(z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostato przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtasciwego organu),

— nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzanie kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg, polegajace
na:

e uczestniczeniu w spoéfce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgc;ji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

e pozostawanie z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ watpliwosci.

Kryteria oceny ofert, wybor oferty najkorzystniejsze;j:

Zamawiajgcy dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, jedynie sposrdd ofert
uznanych za wazne, ktdre nie zostang odrzucone i spetniajg wymogi formalne
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Przy wyborze oferty Zamawiajgcy kierowac sie bedzie nastepujgcymi
kryteriami:
Cena- ranga procentowa 100%

Punkty oferty zostang zsumowane wg. Wzoru:
Sof=Cof

Gdzie:

Sof- suma punktéw badanej oferty

Cof- ilos¢ punktow uzyskanych za kryterium w ,,cena”

W kryterium cena punkty zostang obliczone wedtug nastepujacego wzoru:
Cmin

Cof———m—m ™ ———— ———— x 100 pkt

Gdzie:

Cof- ocena punktowa oferty w kryterium cena

Cmin — najnizsza cena brutto (ogdlna wartos¢ zamoéwienia) sposrdd waznych i
nieodrzuconych ofert

Cb- cena brutto oferty badanej

Obliczenia bedg dokonywane w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

Wynik

Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow,
Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktow,

Jezeli dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriéw oceny
ofert, Zamawiajacy sposrdd tych ofert wybiera oferte z nizszg cena.

Jezeli po zastosowaniu powyzszego kryterium nadal nie bedzie mozliwy wybodr
najkorzystniejszej oferty, zastosowane zostang ostateczne negocjacje cenowe, w ktorych
wezmag udziat wystawcy ofert.

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, wypetniajgc
komputerowo ceny przedmiotu zamodwienia.

Kwoty poszczegdlnych pozycji zamdwienia, zgodnie ze Specyfikacja sprzetu (Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego), powinny zosta¢c wprowadzone do tego zatacznika. Natomiast
catkowita kwota oferty, bedgca sumg wszystkich pozycji z Zatgcznika nr 1, powinna zostac
wpisana w Formularzu ofertowym, stanowigcym Zatgacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

W przypadku Wykonawcow majgcych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, oferta powinna zosta¢ podpisana przez osobe do tego upowazniong,
ktorej umocowanie do reprezentowania Wykonawcy wynika z wtasciwego dokumentu, np.
odpisu z rejestru handlowego lub petnomocnictwa. Ponadto do oferty nalezy dofgczyc



| N¥Z

arodowy Fundusz Zdrowia

na Infrastrukture, - Polska Unie Europejskg

Fundusze Europejskle Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Klimat, Srodowisko

dokument potwierdzajgcy upowaznienie osoby podpisujgcej oferte do reprezentowania
Wykonawcy.

Miejsce i termin ztozenia oferty, osoba do kontaktu.

Oferte wraz z zatgcznikami ztozy¢ moina osobiscie w siedzibie biura Spotki CENTRUM
MEDYCZNE EMPATIA Sp. z o.0. z siedzibg w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Partyzantow 47, 21-
560 Miedzyrzec Podlaski lub w formie elektronicznej na adres jakub.leszczuk@cmempatia.pl,
biuro@cmempatia.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25.02.2026 r. do godz. 10.00
(decyduje data i godzina wptywu).

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zgdaé¢ od Wykonawcédw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert lub przedtozenia dodatkowych dokumentéw w celu
weryfikacji spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu lub zgodnosci oferowanego
przedmiotu zamowienia z wymaganiami Zamawiajacego.

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

Oferty sg przygotowywane na koszt Wykonawcéw.


mailto:jakub.leszczuk@cmempatia.pl
mailto:biuro@cmempatia.pl
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Zatqcznik do zapytania ofertowego nr 1 Specyfikacja

SPECYFIKACJA ZAKUPYWANEGO SPRZETU W PROJEKCIE
Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” FENX.06.01-IP.03-001/23

wskazujgca minimalne parametry techniczne?

Lp Rodzaj/typ Jedno | llos¢ Charakterystyka, parametry techniczne Cena Stawka Wartos¢ Warto$¢ | Wartos¢
stka jednostkowa | podatku netto podatku brutto
miary netto VAT VAT
w PLN w PLN
w PLN w % w PLN
1. | Aparat EKG szt. 2| Aparat EKG 1:

e Pamiec: 3 500 badan EKG

e (Czestotliwos¢ probkowania: do 100 000 SPS

o Wyswietlacz:
12.17 | 1280x800 px

e Praca na akumulatorze: 3,5 godzin | 420 badan

e tacznos$¢: WI-FI, LAN

e Interpretacja EKG: Sztuczna Inteligencja oraz algorytmy dla pacjentéw
dorostych i dzieci

e Porty USB: x4 / x2

e Zakres czestotliwosci: 0,049-250 Hz

e Drukarka: 210/215 mm papier termiczny, mozliwos¢ podtgczenia drukarki
zewnetrznej

1 Jesdli w jakimkolwiek miejscu podano nazwy, cechy czy parametry wskazujgce lub mogace wskazywaé konkretnego producenta nie stanowi to preferowania konkretnego
producenta/ wyrobu, zas ma na celu wskazanie istotnych minimalnych cech/ parametréow technicznych urzgdzen. Zamawiajagcy dopuszcza sktadanie ofert rozwigzan
rownowaznych pod warunkiem udowodnienia przez Wykonawce, ze zastosowanie oferowanego wyrobu réwnowaznego nie bedzie prowadzi¢ do pogorszenia wskazanych
parametrow.
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Lp Rodzaj/typ Jedno | llos¢ Charakterystyka, parametry techniczne Cena Stawka Wartos¢ Wartos¢ | Wartosc
stka jednostkowa | podatku netto podatku brutto
miary netto VAT VAT
w PLN w PLN
w PLN w % w PLN
e Eksport do HIS: HL7, DICOM
e Uwierzytelnianie: Manager uzytkownikdw, obstuga Active Directory
e Logowanie: Hasto, RFID
e Bezpieczenstwo: Szyfrowanie sieci przy uzyciu TLS 1.2
Aparat EKG 2:

e Pamieé: 3 500 badan EKG

e (zestotliwosc prébkowania: do 100 000 SPS

o  Wyswietlacz: 7" | 1024x600 px

e Praca na akumulatorze:
6 godzin | 550 badan

e tgcznosc: WI-FI, LAN

e Interpretacja EKG: Sztuczna Inteligencja oraz algorytmy dla pacjentéw
dorostych i dzieci

e Porty USB: x3

e Zakres czestotliwosci: 0,049-250 Hz

e Drukarka: 112 mm papier termiczny, mozliwos¢ podtgczenia drukarki
zewnetrznej

e Eksport do HIS: HL7, DICOM

o Uwierzytelnianie: Manager uZytkownikow, obstuga Active Directory

e Logowanie: Hasto, RFID

e Bezpieczenstwo: Szyfrowanie sieci przy uzyciu TLS 1.2
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Lp Rodzaj/typ Jedno | llos¢ Charakterystyka, parametry techniczne Cena Stawka Wartos¢ Wartos¢ | Wartosc
stka jednostkowa | podatku netto podatku brutto
miary netto VAT VAT
w PLN w PLN
w PLN w % w PLN
RAZEM

MiejSCOWOSE .....cccoveveirrerrerreeenen.

Podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w

imieniu Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego - Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTY

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 - Specyfikacja zakupywanego sprzetu.
2. Nazwa firmy i adres siedziby Zamawiajacego:

CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA Sp. z 0.0. z siedzibg w Miedzyrzecu Podlaskim
ul. Partyzantéw 47, 21-560 Miedzyrzec Podlaski,
NIP: 537-268-62-90, REGON: 540488756
SAD REJONOWY LUBLIN WSCHOD W LUBLINIE Z SIEDZIBA W SWIDNIKU, VI WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO,
Numer KRS: 0001146325

3. Nazwa firmy i adres siedziby Wykonawcy, NIP: REGON:

4. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: .......cceeeeererereeennn.

5. Cena oferty za wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia:

a) Cena netto (bez podatku VAT): ..cccoviiiiiiiiieeieee e, 7t

(STOWIIE: ..ottt zlotych ..... groszy),
b) podatek VAT wynosi: ................. zt

[ (0307218 SR ztotych ..... groszy),
c¢) Cena brutto oferty (z podatkiem VAT): .................ocooee. zt.

(STOWIIE: ..ot zlotych ....... groszy),

Cena oferty uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do wykonania ustugi bedacej

przedmiotem zamoéwienia (zgodnie z Zaproszeniem do sktadania ofert)

6. Termin zwigzania ztozong ofertg: ......... od ostatecznego terminu sktadania ofert.

7. Na dostarczony przedmiot zamdwienia udzielamy gwarancji: ........cceceeervenns miesiecy od daty
odbioru przedmiotu zamédwienia.

8.  Terminy ptatnosci:

Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie wyptacone w terminie do 14 dni od daty otrzymania

faktury za wykonany przedmiot zamdwienia.

9.  Oswiadczamy, ze:
1) akceptujemy warunek, iz w przypadku uniewaznienia postepowania nie przystugujg nam zadne

roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego,
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2) w przypadku wygrania postepowania zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

3) wykonamy przedmiot zamdwienia zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami prawa,

4) przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminach okreslonych w niniejszej ofercie,

5) akceptujemy warunki okreslone w przedmiocie zamdéwienia,

6) cena ofertowa uwzglednia wszelkie koszty niezbedne dla realizacji przedmiotu zamdéwienia w
tym VAT.

10. Informacje dodatkowe Wykonawcy:

- nazwisko i imie osoby upowaznionej do kontaktOw .........cccceceeeeeieieiiricreeeneen. ,
o 11918 0 1= g =1 1= (o] LU [ ,
- poczta elektroniczna (€-mMail) ....coceeceereeieininececeeee e ,

11. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1) Zatacznik nr 3 — do zapytana ofertowego

Miejscowos¢ ................. Data ................

Podpis osdb uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3 do Zapytana ofertowego
Zatqcznik nr 8 do umowy o powierzenie grantu [Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosjq]

Oswiadczenia o braku wspoétpracy z Rosjg

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
wiasciwego 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 wspdlnych (konsorcjum lub spétki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe
oswiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcow.

(miejscowosc i data)

Podpis oséb uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

Podpis Grantobiorcy - podpisano elektronicznie
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