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Zapytanie ofertowe  
w związku z realizacją Przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. „Dostępność Plus 
dla AOS”, realizowanego w ramach Działania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie 
dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, określonego we wniosku o dofinansowanie projektu 
nr FERS.03.07-IP.07-0001/23, którego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
 

 
Niniejsze postępowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady równego 
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentów. 
Zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym z Zamawiającym osobowo lub 
kapitałowo. 
 
1. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest/są Zakup aparatu USG z dodatkową głowicą 
pediatryczną- 1 szt. 
 
Wytyczne: mobilność i kompaktowość (przenośne urządzenie umożliwiające łatwe 
przemieszczanie między salami, co jest korzystne dla pacjentów o ograniczonej 
mobilności); różnorodność głowic (możliwość stosowania różnych typów głowic 
dostosowanych do badań różnych obszarów ciała, co zwiększa uniwersalność aparatu, 
szczególnie jeśli są dodatkowo głowice pediatryczne); intuicyjny interfejs użytkownika 
(prosty w obsłudze, z czytelnym menu); opcje dodatkowe: wyposażenie w  baterię 
umożliwiającą pracę bez stałego zasilania, regulowany wózek – poprawiający ergonomię 
pracy. 
Minimalne parametry techniczne: Stacjonarny, mobilny na czterech skrętnych kołach z 
możliwością zablokowania każdego z kół, Waga <70 kg, kolorowy monitor LCD o 
przekątnej min. 23” z możliwością zmiany wysokości niezależnie od konsoli aparatu, 
intuicyjny w obsłudze wyświetlacz dotykowy min. 15”, podnoszona konsola aparatu, 
wbudowany system archiwizacji pozwalający na zapis danych pacjenta, obrazów 
statycznych, pętli obrazowych i raportów z badania, 4 aktywne gniazda do podłączenia 
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głowic wyłącznie elektronicznych, tryby obrazowanie B, kolor doppler, doppler PWD, 
power doppler, M, 
Wyposażony w głowicę convex o zakresie częstotliwości min. 2-5 MHz, szerokość pola 
obrazowania min. 70 stopni, głowicę liniową o zakresie częstotliwości od min. 5-10 MHz, 
głowicę pediatryczną mikrokonweksową o zakresie częstotliwości pracy od min. 5,0 – 
10,0 MHz, kącie skanowania min. 130 stopni. 
Zasilanie bateryjne pozwalające na pracę bez zasilania min. 10 min.  
Możliwość podłączenia głowicy kardiologicznej pediatrycznej o zakresie częstotliwości 
pracy od min. 3,0 -7,0 MHz i kącie skanowania min 110 stopni. Wbudowany printer.  
Aparat USG musi integrować się z posiadanym oprogramowaniem PergamonMED: PACS 
/ VIEW, PergamonRIS, PergamonVIEW, Pergamon PUBLISH. 
https://pergamonmed.com/pl/products/  

 
2. Warunki udziału w postępowaniu 

☒ nie dotyczy 

☐ dotyczy 
O udzielenie zamówienia może ubiegać się podmiot spełniający następujące warunki:  

a) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
b) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
c) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 

Oferent musi spełniać wszystkie wyżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, 
które oceniane są zero –jedynkowo (według formuły: spełnia – nie spełnia). 
Niespełnienie któregokolwiek z w/w warunków udziału w postępowaniu będzie 
skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy. 

3. Oferty muszą zostać złożone na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do 
Zapytania ofertowego.  

4. Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę. 
5. Złożone oferty muszą być ważne przez okres 90 dni od dnia ich przesłania.  
6. Oferty muszą zostać podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania 

oferenta, przy czym upoważnienie to może wynikać z dokumentów rejestrowych lub z 
pełnomocnictwa.  

7. Kryteria oceny ofert.  Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące 
kryteria (wybrać właściwe): 
Maksymalna liczba punktów do zdobycia wynosi 100. Za najkorzystniejszą wybrana 
zostanie ta oferta spośród ofert prawidłowych formalnie, która otrzyma największą 
liczbę punktów. 
 
 
 
 
 

https://pergamonmed.com/pl/products/
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Nazwa kryterium  Waga 
☒ Cena 80% 

waga maksymalnie 80 pkt. 

Liczba punktów będzie 

przyznana w następujący 

sposób: 

Liczba pkt. = (cena netto 

najtańszej oferty/cena netto 

badanej oferty) x 80 pkt 

 
☐ Termin realizacji zamówienia n/d 

☒ Okres gwarancji 20% 
waga maksymalnie 20 pkt.  

Liczba punktów będzie 

przyznawana w następujący 

sposób: 

Oferowany okres gwarancji 

(podany w liczbie miesięcy) 

12 miesięcy - 5 pkt 

24 miesiące - 10 pkt 

36 miesięcy – 15 pkt. 

48 miesięcy – 20 pkt. 

☐ Inne … n/d 

Spośród ważnych ofert, Zamawiający uzna za najkorzystniejszą i wybierze ofertę̨, która 
spełni wszystkie wymagania określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia 
oraz uzyskała największą liczbę̨ punktów w kryteriach oceny ofert.  
 

8. Zamawiający przewiduje/nie przewiduje możliwości składania ofert częściowych. 
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania, zamknięcia zapytania bez 

dokonywania wyboru oferty lub do unieważnienia postępowania w każdym czasie bez 
podawania przyczyny. 

10. Zamawiający zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentów, którzy złożyli 
oferty przesyłając informacje na adres poczty elektronicznej.  

11. Zamawiający informuje, że umowa będzie zawierana w formie pisemnej. 
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12. Osoby do kontaktu 

W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się z  
Panem/-ią Maciejem Borowicz e-mail: ikar.projekty25@gmail.com  tel. 604 615 097 

 
 
Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego  
 
 
 
 
__________________________________________________ 

\ 
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 2 – Załącznik nr 17a do Procedury naboru OŚWIADCZENIE o braku powiązań 
osobowych i kapitałowych z Zamawiającym 
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