Strzelin, dnia 16.01.2019r.
Ldz. 032/01/19

ZAPYTANIE OFERTOWE

na
Dostawe aparatu EKG do poradni kardiologicznej

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Wzér umowy

I. Oznaczenie Zamawiajgcego.

Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, 57-100 Strzelin ,

ul. Mickiewicza 20,

REGON: 931185183, NIP: 914-14-01-881

e-mail pzla@pzla-strzelin,

Adres strony internetowej (url): http://www.pzla-strzelin.pl/

IL. Tryb udzielenia zamowienia.

1. 1. Zamo6wienie nie podlega stosowaniu przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamo6wien publicznych (j.t.Dz.U.2017.1579), na podstawie art. 4 ust. 8
w/W ustawy.
2. 2. Zamowienie realizowane na podstawie Regulamin udzielania zamowien

publicznych o wartosei nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci
30.000 euro. Regulamin dostepny w siedzibie Zamawiajacego.

I11. Opis przedmiotu zamowienia.

Aparat EKG

Odprowadzenia EKG: 12 kanatowe EKG — bezposrednia rejestracja 12 odprowadzeh EKG,

Waga i wymiary: okolo 4 kg

Wyswietlacz: ekran dotykowy 7” kolorowy o wysokiej rozdzielczosci (800x400)

Drukarka: Drukarka termiczna ,rolka( A4), doktadna szeroko$¢ raportu

Porty zewnetrzne: WiFi, USB, LAN

Obsluga: ekran dotykowy, pokretlo, czytnik kodéw, klawiatura alfanumeryczna poprzez

USB,

Wyswietlane dane: HR.ID.data. AC lub stan natadowania baterii, czulos$¢ zapisu, predkose

zapisu, numer zapisanych danych, wydruk,
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Funkcja spirometrii (opcjonalnie),pamigé wewnetrzna do 120 badan, poziomy diagnostyczne
dla dorostych i dla dzieci, dtugi zapis EKG ( do 10 minut) oraz analiza zmienno$ci rytmu
serca.

Dane pacjenta: ID, nazwisko, wiek, pte¢, wzrost, waga. palacz, rasa,

Kontrola jako$ci sygnahu: Detekcja impulsdéw stymulatora serca, detekcja sygnatu elektrody,
Standardowe wyposazenie: zasilacz(1 szt.),kabel pacjenta (1 szt),elektrody koniczynowe — 1
zestaw (4 szt)elektrody piersiowe -1 zestaw (6 szt), zel ,papier EKG (1 szt),instrukcja obstugi
w j. polskim ( 1 szt) , bateria (1 szt.)

Gwarancja min. 48 miesiecy .

IV. Wymagane dokumenty:

« Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

o  Wypeiony formularz ofertowy wg zalacznika nr 1 do zapytania ofertowego

o Specyfikacja oferowanego przez Wykonawce sprzgtu

Pozostale szczegolowe warunki wspétpracy okreslone zostaty w Zalaczniku nr 2 /Wzor
umowy/
V. Termin realizacji zamowienia.
Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 14 dni od dnia
podpisania umowy.
VI. Miejsce oraz termin skladania ofert.
1. 1. Oferty nalezy sktada¢ w nastepujacy sposob:
Pisemnie w siedzibie Zamawiajacego:
1)  Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, 57-100 Strzelin ,
ul. Mickiewicza 20,
2)  Droga elektroniczng na adres: pzla@pzla-strzelin,

1. 2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 25.01.2019r. do godz. 12.00, otwarcie ofert

25.01.2019r. godz. 12.15

VIL Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen lub dokument6w, a takze wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami.
1. 1. Do kontaktowania si¢ z wykonawcami upowazniona jest Domicela Malinowska
tel.71 39 22 969 wew.32
e-mail: pzla@pzla-strzelin, DYREKT OR
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2.

5.

2. W niniejszym postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty
oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg na pismie za posrednictwem
faksu, poczty, lub e-mail.

3. Wykonawca moze zwrécié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie postanowien
Zapytania ofertowego. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ niezwlocznie udzieli¢
wyjaénien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego
wplyng do Zamawiajgcego nie pézniej niz do dnia 23.01.2019r. do godz. 13:00
Jezeli wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego po uptywie tego terminu lub
dotyczy udzielonych wyjasnien Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien lub zostawi¢
whiosek bez rozpatrywania. Zamawiajacy informuje, ze nie bedzie udzielat zadnych
ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do
Zamawiajacego pytania w celu zachowania zasady pisemnoéei i rownego traktowania
Wykonawcow.,

4. W celu zapewnienia pordwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do skontaktowania sie z wiasciwymi wykonawcami w celu uzupetnienia
lub doprecyzowania dokumentow.

5. Zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozg oferty

o wynikach postepowania oraz o wyborze oferty najkorzystniejszej.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego
stanowiacego Zalgceznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

. 3. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim.

4. Oferta wraz ze wszystkimi zalgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce
lub osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

5. Wykonawca ponosi koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty, nie
przystuguja im zadne roszczenia z tytutu odstapienia przez Zamawiajgcego od

postgpowania.

VIII. Wymagane dokumenty

Oferta Wykonawcy.
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Specyfikacja oferowanego przez Wykonawce sprz¢tu
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IX. Opis kryteriéw, ktéorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposéb oceny oferty.

1. 1. Wszystkie oferty oceniane beda na podstawie nastgpujacego kryterium: najnizsza
cena.

2. 2. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu,
powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i petnego
wykonania przedmiotu zamdwienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.

3. 3. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwéch miejsc po
przecinku.

4. 4, Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia formularza ofertowego.

X. Pozostale informacje.

1. 1. Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie zastrzega sobie
prawo do odwolania zapytania ofertowego w catosci lub czgdci, na kazdym etapie
postepowania bez podania przyczyny oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert.

2. 2. Jezeli oferty bedg przewyzsza¢ kwote przeznaczona na sfinansowanie zamowienia
lub nie bedg spemia¢ podstawowych wymagan, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nie wybrania zadnej z ofert lub uniewaznienia postgpowania.

3. 3. Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczny Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Strzelinie 57-100 Strzelin, adres e-mail: pzla@pzla-strzelin.pl, numer

telefonu: 71 39 22 969, numer NIP: 914-14-01-881, REGON: 931185183 .

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sig kontaktowac za

posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: bezp.info@gmail.com.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i f RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia Dostawa aparatu EKG do
Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie prowadzonym na
podstawie Regulamin udzielania zaméwien publicznych o wartosci nie przekraczajace]

wyrazonej w zlotych rownowartosci 30.000 euro;

7 powazaniem,




