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Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacjg 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
srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 02.09.2026r.

gsazrﬁ?)biorc /Zamawia Medic Park Sp. zo. o.

, v Kolegialna 18, 09-402 Ptock
jacego

stacjonarny koncentrator tlenu (przeptyw do 5 I/min) do
Przedmiot zamoéwienia | tlenoterapii, wykorzystujacy technologie PSA, wraz z
nawilzaczem, filtrami oraz wyposazeniem

Planowany termin

o e 02.09.2026 - 30.09.2026r.
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email natalia.lisowska@medicpark.pl
oferty do dnia 04.09.2026 godz. 12:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady rownego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamoéwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest stacjonarny koncentrator tlenu przeznaczony do

tlenoterapii, wykorzystujacy technologie PSA do adsorpcyjnego oddzielania tlenu z

powietrza, przeznaczony do uzytku w warunkach ambulatoryjnych i domowych, dla

pacjentéw dorostych oraz dzieci powyzej 3 roku zycia, wraz z nawilzaczem oraz

wyposazeniem.

Podstawowe wymagania techniczne:

* wyréb fabrycznie nowy, rok produkcji 2026, pochodzacy od autoryzowanego
dystrybutora/producenta

» stacjonarny koncentrator tlenu do tlenoterapii, wykorzystujacy technologie PSA
(adsorpcyjne oddzielanie tlenu z powietrza)
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* przeznaczony do uzytku w warunkach ambulatoryjnych i domowych, dla pacjentow
dorostych oraz dzieci powyzej 3 roku zycia

* maksymalny przeptyw tlenu min. 5 I/min

+ stezenie tlenu 93% +3% w petnym zakresie przeptywu

+ cisnienie wylotu tlenu w zakresie min. 30-80 kPa

* poziom hatasu (cisnienie akustyczne) ponizej 40 dB(A) - wartos$¢ typowa

+ czytelny cyfrowy wyswietlacz oraz cyfrowy przeptywomierz utatwiajacy odczyt i
ustawianie parametrow

» system alarmow sygnalizujgcych m.in.: spadek stezenia tlenu, brak zasilania, wysoka
temperature, zbyt niskie ci$nienie, niski poziom napiecia oraz btad regulacji przeptywu

» wskaznik czystosci (stezenia) tlenu

* min. 9 poziomow filtracji powietrza; filtry wymieniane samodzielnie przez
uzytkownika, z tatwym dostepem do mycia i wymiany

» zintegrowany, uszczelniony pojemnik sitowy oraz wbudowany zbiornik tlenu

* zawor oczyszczajacy/przedmuchujacy azotem minimalizujgcy wydostawanie sie pytu z
sita

» zabezpieczenie przeciwpozarowe - zintegrowana dysza/zawoér ognioodporny
blokujacy rozprzestrzenianie sie ognia

* trybpracy ciagty

« zasilanie 230 V~, 50 Hz; zuzycie energii ponizej 360 VA (typowe)

* niepewnos¢ pomiaru przeptywu nie gorsza niz £3%; zabezpieczenie bezpiecznikiem
(np. F5AL250V)

* mobilnos¢: kotka jezdne z blokadg oraz uchwyt do przenoszenia; obudowa bez ostrych
krawedzi

* nawilzacz (butelka nawilzacza z tagcznikiem) w zestawie, oznaczony poziomami
,Min”/,Max”; zakres przeptywu butelki nawilzacza 1-5 I/min

* instrukcja obstugi oraz przewodnik ,Szybki start” w zestawie

* wyréb medyczny oznakowany znakiem CE, zgodny z rozporzadzeniem MDR
(Rozporzadzenie (UE) 2017/745)

« gwarancja minimum 36 miesiecy (3 lata) oraz darmowe przeglady w okresie trwania
gwarangji (jesli wymagane)

. Warunki udziatu w postepowaniu
[ nie dotyczy
dotyczy

O udzielenie zamowienia moze ubiegac sie podmiot spetniajacy nastepujace warunki:
a) Autoryzowany dystrybutor/producent sprzetu
b) Rok produkcji urzadzenia: 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
2
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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 ztozyc 1 oferte.

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

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

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

Nazwa kryterium Waga
Cena 0,65
Termin realizacji zamowienia 0,05
Okres gwarancji 0,20
Inne: Autoryzowany dystrybutor 0,10

Sposréd waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zaméwienia
oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw 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 oferentow, ktorzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;.

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

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

1 wskaz wlasciwe
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Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego

Elektronicznie podpisany

An na Olewn|k przez Anna Olewnik

Mikofajewska

Miko’rajewska Data: 2026.09.02
08:51:58 +02'00'

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA

WITTE

Data/ Date: 02.09.2026 09:23

mSzafir
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