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Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacja Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 26.08.2026r.
gf:r::?)biorc /Zamawiaj Medic Park Sp.z 0. o.

E )| Kolegialna 18, 09-402 Ptock
acego

Przedmiot zaméwienia | Aparat EKG 12-kanatowy (spoczynkowy)

Planowany termin

o . 26.08.2026 - 30.09.2026'.
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email natalia.lisowska@medicpark.pl
oferty do dnia 31.08.2026 godz. 17:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamowienie nie moze byc¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest aparat EKG 12-kanatowy (spoczynkowy), przeznaczony do

wykonywania spoczynkowych badan elektrokardiograficznych, wyposazony w

automatyczng interpretacje zapisu EKG oparta na algorytmach sztucznej inteligencji,

wbudowang drukarke termiczna, dedykowany stolik jezdny oraz dedykowane

oprogramowanie do obstugi aparatu i wykonywania badan ze stacji roboczej.

Podstawowe wymagania techniczne:

» aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2026, pochodzacy od autoryzowanego
dystrybutora/producenta

» aparat EKG spoczynkowy: 12 kanatow EKG, 10 fizycznych odprowadzen

* ekranowy asystent rozmieszczenia elektrod z graficznym wskazaniem jakosci sygnatu
oraz wykrywaniem odtgczonych odprowadzen i luznych elektrod

* wbudowana drukarka termiczna,
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automatyczna interpretacja zapisu EKG oparta na algorytmach sztucznej inteligencji
(do wyboru: stowna, w postaci kodéw, z mozliwoscig wytaczenia) oraz mozliwosé
dodania wtasnej interpretacji i opinii lekarskiej

tryb reczny: drukowanie uktadu 1-4, 6 oraz 12 odprowadzen

kabel pacjenta zabezpieczony przed defibrylacja

zakres pomiaru tetna 30-300 BPM; doktadnos$¢ pomiaru +10% albo £5 bpm (wartosé¢
wyzsza)

zasilanie akumulatorowe: min. 420 wydrukowanych raportéw, min. 150 min wydruku
w trybie recznym, min. 350 min nieprzerwanego monitorowania sygnatu; czas
tadowania do 4 godzin; co najmniej trzy systemy sygnalizacji niskiego poziomu
natadowania (dzwiek, ikona, dioda LED)

co najmniej 3 wbudowane gniazda USB umozliwiajace podtaczenie m.in. klawiatury,
myszy, drukarki, modutu pamieci do eksportu raportéw (PDF) i czytnika kodow
kreskowych

tacznos¢ z komputerem: RJ45 oraz Wi-Fi

zarzadzanie uzytkownikami: przypisanie rél i uprawnien oraz automatyczne
wylogowanie po przejsciu w tryb czuwania

baza pacjentéw: wyszukiwanie i sortowanie po imieniu i nazwisku, PESEL i dacie
ostatniego badania; mozliwos¢ przenoszenia badan miedzy pacjentami oraz
ponownego wydruku z innymi ustawieniami

wspotpraca z kompleksowg platformg medyczng umozliwiajgcg wykonywanie i
archiwizacje badan EKG (z oceng ryzyka nagtej Smierci sercowej), spirometrii, proby
wysitkowej, holtera EKG, holtera RR i ergospirometrii oraz telekonsultacje; wspdlna
baza pacjentéw; generowanie raportéw bezposrednio na komputer

w zestawie dedykowane oprogramowanie do obstugi aparatu EKG i wykonywania
badan z poziomu stacji roboczej

w zestawie dedykowany stolik jezdny: blat z raczka i fabrycznymi otworami
montazowymi, cztery podwdjne kétka z hamulcami noznymi, kuweta na akcesoria oraz
uchwyt na kabel pacjenta

gwarancja minimum 24 miesigce oraz darmowe przeglady w okresie trwania gwaranc;ji
urzadzenie oznakowane znakiem CE, zgodne z rozporzadzeniem MDR
(Rozporzadzenie (UE) 2017/745) oraz normami IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC
60601-2-25; zgodnos$¢ z RODO

. Warunki udziatu w postepowaniu

[ nie dotyczy
dotyczy

O udzielenie zaméwienia moze ubiegac sie podmiot spetniajgcy nastepujgce warunki:

a) Autoryzowany dystrybutor/producent sprzetu
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b) Rok produkcji aparatu: 2026 (sprzet fabrycznie nowy)
Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktore oceniane sg zero-jedynkowo (wedtug formuty: spetnia - nie spetnia). Niespetnienie
ktéregokolwiek z w/w warunkoéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty Wykonawcy.

3. Oferty musza zostac¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego lub na wzorze wtasnym firmy™.

4. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

5. Ztozone oferty musza byé wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

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

7. Kryteria oceny ofert. Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybrac wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 0,65
Termin realizacji zaméwienia 0,10
Okres gwarancji 0,10
Inne: Autoryzowany dystrybutor 0,10
Inne: Wspotpraca z oprogramowaniem do 0,05
odczytu wynikéw, ktéry Zamawiajacy juz

posiada w placéwce

Sposrdod waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza, i wybierze oferte, ktora
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamowienia
oraz uzyska najwieksza liczbe punktow w kryteriach oceny ofert.

8. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

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.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentéw, ktorzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;j.

11.Zamawiajacy informuje, Ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).

12.0Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamodwienia prosze kontaktowac sie z
Panig Natalig Lisowska, e-mail: natalia.lisowska@medicpark.pl, tel. 883 365 912

! wskaz wlasciwe
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Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajacego

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy



