Lasin, dnia 08.05.2017 r.

Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej__ Sauw 2 lewyy Fuclczny
Im. Macieja z Miechowa Zakiau Opieki Zdrowotne]
86 — 320 Lasin §6-32C LASIN

ul. Radzynska 4
tel./fax. (0-56) 466 42 51
Nr sprawy: 13/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE
ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zlozenia oferty na:

wZakup 1 szt. Aparatu Ekg do Przychodni Zdrowia w Lasinie”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamowienia;

Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa 1 szt. aparatu Ekg do Przychodni Zdrowia, ul.

Radzynska 4, 86-320 Lasin.
Parametry techniczne sprzetu zostaly opisane ponizej.

PARAMETRY TECHNICZNE lub ROWNOWAZNE aparatu Ekg do Przychodni Zdrowia:

e 12-kanatowy elektrokardiograf z kolorowym ekranem dotykowym
e kolorowy ekran dotykowy
e mozliwos¢ integracji z systemem informatycznym szpitali i przychodni

e mozliwos$¢ przyjmowania zlecen, po wykonaniu badania wysytanie wyniku badania do
systemu zlecajgcego

e mozliwos¢ transmisji danych przez Wi-Fi/LAN
e zasilanie sieciowe i akumulatorowe
e ochrona kardiostymulatora

e automatyczna analiza 1 interpretacja

, [,



e wykonanie min. do 120 badan w pamigci aparatu
e udrednianie wykresow EKG
e filtry: zaklocen sieciowych, zakldcen migsniowych, izolinii
e bezposredni wydruk ze zwyktej drukarki (przez port USB, niezaleznie od PC)
e kabel EKG
e clektrody przyssawkowe
e celektrody konczynowe klipsowe
o zel Ekg
e papier Ekg
e kabel ethernetowy
e kabel zasilajacy
Ponadto:
e Oprogramowanie typu CardioTeka lub rownowazne
o  Wozek, potki na aparat, drukarke oraz akcesoria

e Drukarka laserowa monochromatyczna

3. Krvteria wvboru oferty 1 opis sposobu obliczenia ceny:

Kryteria wyboru oferty: cena brutto oferty spetniajacej wszystkie wymagania Zamawiajacego

opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym

Opis sposobu obliczenia ceny:
- cena — 100%
Pc= Cunn  x 100 pkt

C Baa

Pc — liczba punktow w zakresie ceny

C nin— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

C paa— cena badanej oferty



Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra zdobedzie najwieksza liczbe punktow

obliczonych wg wzoru.

4. Termin i miejsce realizacji zamowienia:

- Miejsce realizacji zaméwienia: Przychodnia Zdrowia, ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin

3. Miejsce. sposéb i termin skladania ofert.

Oferty mozna przesta¢ poprzez: e-mail: spzozlasin@poczta.onet.pl

lub droga pocztowa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej,
ul. Grudzigdzka 2
86-320 Lasin
SEKRETARIAT, pokéj 2
z dopiskiem: ,,Oferta na Ekg”

do dnia 12.05.2017 r. do godz. 12.00

6. Termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 12.05.2017 r. o godz. 12:15

Oferty, ktore wplyna po Wyznaczonym terminie sktadania ofert nie beda brane pod uwage.

7. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia

Wykonawcy, ktérzy ztoza oferty w niniejszym postgpowaniu zostang powiadomieni o wyborze
najkorzystniejszej oferty.
Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o

formalnosciach niezbednych do zawarcia umowy.

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

W sprawie zapytania ofertowego: Milena Sornat, 56 466 42 03

9. Spos6b przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy przygotowa¢ na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1

/

YRE QR
Samodzielnego A4 znego
Zakfadu Opieki-Z e w Lasinie

olewski



