
 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

TYTUŁ PROJEKTU: 

„Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” 
FENX.06.01-IP.03-001/23 

ZAMAWIĄJĄCY: 
CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA Sp. z o.o. z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim 

ul. Partyzantów 47, 21-560 Międzyrzec Podlaski, 
NIP: 537-268-62-90, REGON: 540488756 

SĄD REJONOWY LUBLIN WSCHÓD W LUBLINIE Z SIEDZIBĄ W ŚWIDNIKU, VI WYDZIAŁ 
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO, 

Numer KRS: 0001146325 
 
Adres strony internetowej: www.cmempatia.pl 
 
Osobami uprawnionymi do kontaktowania się ze strony Zamawiającego w kwestiach 
merytorycznych i proceduralnych jest Pan Jakub Leszczuk, tel. 501 063 325, e-mail: 
biuro@cmempatia.pl 
 

Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiot zamówienia obejmuje materiały, zgodnie ze Specyfikacją stanowiącą załącznik nr 
1 do niniejszego zapytania ofertowego. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości dotyczących poszczególnych 
elementów zamówienia określonego w niniejszym zapytaniu ofertowym w trakcie realizacji 
projektu po uprzednim uzgodnieniu i akceptacji zmiany przez Wykonawcę. Zamawiający nie 
dopuszcza złożenia ofert częściowych na poszczególne urządzenia w ramach zamówienia. 

Termin wykonania przedmiotu zamówienia: terminy dostaw będą uzgodnione z Wykonawcą 
zgodnie z harmonogramem w okresie do 18.03.2026 r.  

Zamawiający zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany terminu wykonania 
zamówienia. 
Ewentualny nowy termin wykonania zamówienia będzie podlegał uzgodnieniu z wybranym 
Wykonawcą. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizacji całości lub w części 
przedmiotu zamówienia w przypadku, gdy Zamawiający nie będzie w stanie sfinansować w 
całości lub w części przedmiotu zamówienia lub też, gdy Wykonawca nie dostarczy w terminie 
całości lub części przedmiotu zamówienia. 

 

http://www.cmempatia.pl/


 

Zakres zadań Wykonawcy w ramach zamówienia. 
Wykonawca jest zobowiązany do:                                                     

1) zaoferowania jednostkowej ceny brutto za każdy towar określonych w załączniku nr 1, 

2) dostawy do CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA Sp. z o.o. z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim, 
ul. Partyzantów 47, 21-560 Międzyrzec Podlaski, 

Wymagania w stosunku do Wykonawcy: 
Złożenie oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, na którą składa się: 

• Formularz ofertowy zawierający jednostkową cenę brutto, zgodnie z specyfikacją 
stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego; cenę ofertową należy podać w 
walucie polskiej PLN (złoty polski). 

• Oświadczenie Wykonawcy pt:”Oświadczenia o braku współpracy z Rosją”, stanowiące 
załącznik nr 3. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki: 
– posiadają potencjał ekonomiczny i techniczny do wykonania zamówienia, 

– znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

– nie została otwarta w stosunku do nich likwidacja, ani nie została ogłoszona upadłość, a także 
nie zalegają z opłacaniem podatków, ani składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
(z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu), 

– nie są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązanie kapitałowe lub 
osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym a Wykonawcą, polegające 
na: 

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
• posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;  
• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika;  
• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

• pozostawanie z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to 
budzić wątpliwości. 

Kryteria oceny ofert, wybór oferty najkorzystniejszej: 
Zamawiający dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, jedynie spośród ofert 
uznanych za ważne, które nie zostaną odrzucone i spełniają wymogi formalne 

 

 



 

Przy wyborze oferty Zamawiający kierować się będzie następującymi 
kryteriami: 
Cena- ranga procentowa 100% 
Punkty oferty zostaną zsumowane wg. Wzoru: 
Sof=Cof 

Gdzie: 

Sof- suma punktów badanej oferty 
Cof- ilość punktów uzyskanych za kryterium w ,,cena’’ 
W kryterium cena punkty zostaną obliczone według następującego wzoru: 
                             Cmin 
Cof=——————————— x 100 pkt 
                               Cb 
Gdzie: 
Cof- ocena punktowa oferty  w kryterium cena 
Cmin – najniższa cena brutto (ogólna wartość zamówienia) spośród ważnych i 
nieodrzuconych ofert 
Cb- cena brutto oferty badanej 
Obliczenia będą dokonywane w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku. 

Wynik 
Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą ilość punktów, 
Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów, 
Jeżeli dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny 
ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną. 
Jeżeli po zastosowaniu powyższego kryterium nadal nie będzie możliwy wybór 
najkorzystniejszej oferty, zastosowane zostaną ostateczne negocjacje cenowe, w których 
wezmą udział wystawcy ofert. 
 

Opis sposobu przygotowania oferty: 

Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, wypełniając 
komputerowo ceny przedmiotu zamówienia. 

Kwoty poszczególnych pozycji zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją sprzętu (Załącznik nr 1 do 
Zapytania ofertowego), powinny zostać wprowadzone do tego załącznika. Natomiast 
całkowita kwota oferty, będąca sumą wszystkich pozycji z Załącznika nr 1, powinna zostać 
wpisana w Formularzu ofertowym, stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego. 

W przypadku Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, oferta powinna zostać podpisana przez osobę do tego upoważnioną, 
której umocowanie do reprezentowania Wykonawcy wynika z właściwego dokumentu, np. 
odpisu z rejestru handlowego lub pełnomocnictwa. Ponadto do oferty należy dołączyć 



 

dokument potwierdzający upoważnienie osoby podpisującej ofertę do reprezentowania 
Wykonawcy. 

 

Miejsce i termin złożenia oferty, osoba do kontaktu. 
Ofertę wraz z załącznikami złożyć można osobiście w siedzibie biura Spółki CENTRUM 
MEDYCZNE EMPATIA Sp. z o.o. z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim, ul. Partyzantów 47, 21-
560 Międzyrzec 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 wpływu).   

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  

Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 
dotyczących treści złożonych ofert lub przedłożenia dodatkowych dokumentów w celu 
weryfikacji spełnienia warunków udziału w postępowaniu lub zgodności oferowanego 
przedmiotu zamówienia z wymaganiami Zamawiającego.  

Złożenie oferty nie powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron.  

Oferty są przygotowywane na koszt Wykonawców. 

 

  

mailto:jakub.leszczuk@cmempatia.pl
mailto:biuro@cmempatia.pl


 

Załącznik do zapytania ofertowego nr 1 Specyfikacja 

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

wskazująca minimalne parametry techniczne1  

 

 
1 Jeśli w jakimkolwiek miejscu podano nazwy, cechy czy parametry wskazujące lub mogące wskazywać konkretnego producenta nie stanowi to preferowania  konkretnego 
producenta/ wyrobu, zaś ma na celu wskazanie istotnych minimalnych cech/ parametrów technicznych urządzeń. Zamawiający dopuszcza składanie ofert rozwiązań 
równoważnych pod warunkiem udowodnienia przez Wykonawcę, że zastosowanie oferowanego wyrobu równoważnego nie będzie prowadzić do pogorszenia wskazanych 
parametrów. 

Lp Rodzaj/typ Jedno
stka 

miary 

Ilość Charakterystyka, parametry techniczne Cena 
jednostkowa 

netto 

w PLN 

Stawka 
podatku 

VAT 

w % 

Wartość                     
netto 

w PLN 

Wartość 
podatku                     

VAT 

w PLN 

Wartość                
brutto 

w PLN 

1. Aparat EKG szt. 2 Aparat EKG 1:  

• Pamięć: 3 500 badań EKG 
• Częstotliwość próbkowania: do 100 000 SPS 
• Wyświetlacz: 

12.1˝ | 1280×800 px  
• Praca na akumulatorze: 3,5 godzin | 420 badań 
• Łączność: WI-FI, LAN 
• Interpretacja EKG: Sztuczna Inteligencja oraz algorytmy dla pacjentów 

dorosłych i dzieci 
• Porty USB: x4 / x2 
• Zakres częstotliwości: 0,049-250 Hz 
• Drukarka: 210/215 mm papier termiczny, możliwość podłączenia drukarki 

zewnętrznej 

  
    



 

Lp Rodzaj/typ Jedno
stka 

miary 

Ilość Charakterystyka, parametry techniczne Cena 
jednostkowa 

netto 

w PLN 

Stawka 
podatku 

VAT 

w % 

Wartość                     
netto 

w PLN 

Wartość 
podatku                     

VAT 

w PLN 

Wartość                
brutto 

w PLN 

• Eksport do HIS: HL7, DICOM 
• Uwierzytelnianie: Manager użytkowników, obsługa Active Directory 
• Logowanie: Hasło, RFID 
• Bezpieczeństwo: Szyfrowanie sieci przy użyciu TLS 1.2 

Aparat EKG 2: 

• Pamięć: 3 500 badań EKG 
• Częstotliwość próbkowania: do 100 000 SPS 
• Wyświetlacz: 7˝ | 1024×600 px 
• Praca na akumulatorze: 

6 godzin | 550 badań 
• Łączność: WI-FI, LAN 
• Interpretacja EKG: Sztuczna Inteligencja oraz algorytmy dla pacjentów 

dorosłych i dzieci 
• Porty USB: x3 
• Zakres częstotliwości: 0,049-250 Hz 
• Drukarka: 112 mm papier termiczny, możliwość podłączenia drukarki 

zewnętrznej 
• Eksport do HIS: HL7, DICOM 
• Uwierzytelnianie: Manager użytkowników, obsługa Active Directory 
• Logowanie: Hasło, RFID 
• Bezpieczeństwo: Szyfrowanie sieci przy użyciu TLS 1.2 

 



 

 

 

Miejscowość …………………………..  Data ………………………………………. 

 

            ……………………………………………………………………….. 

Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w 
imieniu Wykonawcy 

Lp Rodzaj/typ Jedno
stka 

miary 

Ilość Charakterystyka, parametry techniczne Cena 
jednostkowa 

netto 

w PLN 

Stawka 
podatku 

VAT 

w % 

Wartość                     
netto 

w PLN 

Wartość 
podatku                     

VAT 

w PLN 

Wartość                
brutto 

w PLN 

RAZEM  



 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego -  Formularz ofertowy 

FORMULARZ OFERTY 

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup środków trwałych i wartości niematerialnych i prawnych 

zgodnie z Załącznikiem nr 2 - Specyfikacja zakupywanego sprzętu.  

2. Nazwa firmy i adres siedziby Zamawiającego: 

CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA Sp. z o.o. z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim 
ul. Partyzantów 47, 21-560 Międzyrzec Podlaski, 

NIP: 537-268-62-90, REGON: 540488756 
SĄD REJONOWY LUBLIN WSCHÓD W LUBLINIE Z SIEDZIBĄ W ŚWIDNIKU, VI WYDZIAŁ 

GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO, 
Numer KRS: 0001146325 

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

...................................................................................................................... 

......................................................................woj…...................................... 

4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: …………………………  

5. Cena oferty za wykonanie całości przedmiotu zamówienia: 

a) Cena netto (bez podatku VAT): .................................................. zł 

(słownie: ................................................................................ złotych   ….. groszy), 

b) podatek VAT wynosi: …………..... zł 

(słownie: ................................................................................. złotych   ….. groszy), 

c) Cena brutto oferty (z podatkiem VAT): ............................. zł. 

(słownie: ................................................................................ złotych ……. groszy), 

 Cena oferty uwzględnia wszelkie koszty niezbędne do wykonania usługi będącej 

przedmiotem zamówienia (zgodnie z Zaproszeniem do składania ofert) 

6. Termin związania złożoną ofertą: ……… od ostatecznego terminu składania ofert. 
7. Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji: ……………………. miesięcy od daty 

odbioru przedmiotu zamówienia.  

8. Terminy płatności: 

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

faktury za wykonany przedmiot zamówienia. 

9. Oświadczamy, że: 

1) akceptujemy warunek, iż w przypadku unieważnienia postępowania nie przysługują nam żadne 

roszczenia w stosunku do Zamawiającego, 



 

2) w przypadku wygrania postępowania zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie określonym przez Zamawiającego, 

3) wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami prawa, 

4) przedmiot zamówienia wykonamy w terminach określonych w niniejszej ofercie, 

5) akceptujemy warunki określone w przedmiocie zamówienia, 

6) cena ofertowa uwzględnia wszelkie koszty niezbędne dla realizacji przedmiotu zamówienia w 

tym VAT. 

10. Informacje dodatkowe Wykonawcy: 

- nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktów ……………………………………..., 

- numer telefonu …………………………………………………………….., 

- poczta elektroniczna (e-mail) ………………………………………………, 

11. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1) Załącznik nr 3 – do zapytana ofertowego 

 

Miejscowość …………….. Data …………….  

 

        …………………………………… 

Podpis osób uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy 

 

 

 

  



 

Załącznik nr 3 do Zapytana ofertowego 

Załącznik nr 8 do umowy o powierzenie grantu [Oświadczenie o braku współpracy z Rosją] 

Oświadczenia o braku współpracy z Rosją  

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy*  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

W związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oświadczam, iż nie jestem 
podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra 
właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji 
Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: 
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.  

* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe 
oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.  

 

………………………….., dnia ………………………. 

(miejscowość i data)  

        …………………………………… 

Podpis osób uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy 

 

 

      
 ………………………………………………………………… 

           Podpis Grantobiorcy - podpisano elektronicznie 
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