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ZAPYTANIE OFERTOWE
zakup aparatu USG
w związku z realizacją przedsięwzięcia w ramach projektu grantowego „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, współfinansowanego ze środków Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021–2027.
1. Dane Zamawiającego
NIP: 9820383186
Tel.: 791 514 880
E-mail: medkomp.przychodnia@gmail.com
2. Przedmiot zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest zakup fabrycznie nowego aparatu USG.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

	1
	Aparat USG wszechstronny, w tym Doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz funkcją do badania jamy brzusznej
	1 szt.


Zakup aparatu USG ma służyć rozszerzeniu świadczeń z zakresu diagnostyki w POZ, w szczególności umożliwieniu wykonywania badań ultrasonograficznych, badań jamy brzusznej oraz badań z wykorzystaniem funkcji Doppler.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
3. Tryb prowadzenia postępowania
Postępowanie prowadzone jest w celu wyboru wykonawcy z zachowaniem zasad:
· przejrzystości, 
· racjonalności, 
· efektywności, 
· uczciwej konkurencji, 
· równego traktowania wykonawców, 
· braku konfliktu interesów, 
· kwalifikowalności wydatku 
Postępowanie ma na celu rozeznanie rynku oraz wybór wykonawcy.
Zamówienie nie może zostać udzielone podmiotowi powiązanemu osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
4. Termin i sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć drogą elektroniczną na adres e-mail: medkomp.przychodnia@gmail.com lub dostarczyć- osobiście/pocztą/kurierem na adres: ul. Gen. Jarosława Dąbrowskiego 91C lok. 47, 93-202 Łódź
Termin złożenia oferty:
do dnia 28.03.2024 r., do godziny 12:00.
Oferta powinna zostać podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania Oferenta. Dopuszcza się:
· podpis własnoręczny na skanie dokumentu, 
· kwalifikowany podpis elektroniczny, 
· podpis zaufany, 
· podpis osobisty, 
· inną formę podpisu umożliwiającą identyfikację osoby składającej ofertę. 
Oferta złożona po terminie nie będzie podlegała ocenie.
5. Termin realizacji zamówienia
Planowany termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy / złożenia zamówienia do dnia 30.04.2024 r.
Oferent zobowiązany jest wskazać w formularzu ofertowym proponowany termin realizacji zamówienia, liczony w dniach kalendarzowych od dnia zawarcia umowy albo przyjęcia zamówienia do realizacji.
6. Opis przedmiotu zamówienia
6.1. Aparat USG — wymagania minimalne
Oferowany aparat USG musi spełniać co najmniej poniższe wymagania:
	Lp.
	Wymaganie minimalne

	1
	Aparat USG fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy i niepoleasingowy.

	2
	Aparat przeznaczony do diagnostyki ultrasonograficznej w placówce medycznej POZ.

	3
	Aparat wszechstronny, umożliwiający wykonywanie badań jamy brzusznej, badań naczyniowych oraz badań kardiologicznych.

	4
	Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, Color Doppler, Power Doppler lub równoważny, Doppler pulsacyjny PW.

	5
	Możliwość wykonywania badań z użyciem funkcji Doppler.

	6
	Możliwość wykonywania badań jamy brzusznej.

	7
	Możliwość wykonywania badań naczyniowych.

	8
	Możliwość wykonywania badań kardiologicznych.

	9
	Rok produkcji nie starszy niż 2023.

	10
	Monitor aparatu o przekątnej minimum 19 cali albo równoważne rozwiązanie zapewniające ergonomiczny podgląd badania.

	11
	Możliwość zapisu obrazów i badań w pamięci aparatu.

	12
	Możliwość eksportu danych na nośnik zewnętrzny lub przez sieć.

	13
	Możliwość archiwizacji obrazów i wyników badań.

	14
	Oprogramowanie i funkcje niezbędne do wykonywania badań objętych zakresem zamówienia.

	15
	Komplet akcesoriów niezbędnych do uruchomienia i użytkowania aparatu zgodnie z przeznaczeniem.

	16
	Dokumenty wymagane dla wyrobu medycznego dopuszczonego do obrotu i używania na terytorium RP, jeżeli dotyczy.

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim.

	18
	Karta gwarancyjna / warunki gwarancji.

	19
	Serwis gwarancyjny na terytorium Polski.

	20
	Minimalny okres gwarancji: 24 miesiące.


Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne, pod warunkiem spełnienia wszystkich minimalnych wymagań funkcjonalnych wskazanych w zapytaniu.
6.2. Koszty dodatkowe
Cena ofertowa podlegająca ocenie powinna obejmować wyłącznie aparat USG oraz wyposażenie i oprogramowanie niezbędne do jego prawidłowego użytkowania.
Jeżeli Oferent przewiduje dodatkowe czynności, takie jak:
· dostawa, 
· wniesienie, 
· montaż, 
· instalacja, 
· konfiguracja, 
· uruchomienie, 
· instruktaż, 
· szkolenie z obsługi, 
powinien wykazać je odrębnie w formularzu ofertowym jako czynności dodatkowe.
Czynności dodatkowe:
· nie będą stanowiły kryterium oceny ofert, 
· nie będą wpływały na punktację, 
· nie będą rozliczane jako wydatek kwalifikowalny w ramach grantu
Jeżeli Oferent deklaruje wykonanie czynności dodatkowych bez odrębnego wynagrodzenia, powinien wskazać przy danej czynności wartość 0,00 zł albo adnotację „w cenie oferty”, przy czym czynność ta nie będzie wpływała na ocenę oferty.
Jeżeli faktura będzie obejmowała zarówno koszt kwalifikowalny, jak i koszty dodatkowe, koszty dodatkowe powinny zostać wyodrębnione jako oddzielne pozycje.
7. Warunki udziału w postępowaniu
O udzielenie zamówienia może ubiegać się Oferent, który:
1. prowadzi działalność w zakresie sprzedaży lub dostawy aparatury medycznej; 
2. posiada możliwość dostarczenia aparatu USG zgodnego z wymaganiami Zamawiającego; 
3. zaoferuje aparat fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy i niepowystawowy; 
4. zapewni gwarancję i serwis gwarancyjny; 
5. złoży ofertę zgodną z opisem przedmiotu zamówienia; 
6. nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym; 
7. nie podlega wykluczeniu w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 
Spełnienie warunków udziału oceniane będzie według formuły: spełnia / nie spełnia.
8. Kryteria oceny ofert
Ocena ofert zostanie przeprowadzona według następujących kryteriów:
	Kryterium
	Waga
	Maksymalna liczba punktów

	Cena brutto
	50%
	40 pkt

	Okres gwarancji
	20%
	20 pkt

	Kryteria jakościowe / techniczne
	30%
	30 pkt

	Razem
	100%
	100 pkt


8.1. Cena brutto — 50 pkt
Punkty w kryterium „Cena brutto” zostaną obliczone według wzoru:
C = Cn / Cb × 40 pkt
gdzie:
C — liczba punktów w kryterium cena,
Cn — najniższa cena brutto spośród ważnych ofert,
Cb — cena brutto oferty badanej.
Do oceny przyjmowana będzie cena brutto za aparat USG objęty przedmiotem zamówienia. Koszty dodatkowe wykazane odrębnie nie będą punktowane.
8.2. Okres gwarancji — 20 pkt
Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 24 miesiące.
Oferta z gwarancją krótszą niż 24 miesiące zostanie uznana za niezgodną z zapytaniem.
Punkty zostaną obliczone według wzoru:
G = Gb / Gn × 20 pkt
gdzie:
G — liczba punktów w kryterium gwarancja,
Gb — okres gwarancji w ofercie badanej,
Gn — najdłuższy okres gwarancji spośród ważnych ofert, nie więcej niż 60 miesięcy.
Do punktacji przyjmuje się maksymalnie 60 miesięcy gwarancji. Jeżeli Oferent zaoferuje gwarancję dłuższą niż 60 miesięcy, do obliczenia punktów przyjmuje się 60 miesięcy.
8.3. Kryteria jakościowe / techniczne — 30 pkt
Punkty w kryteriach jakościowych zostaną przyznane wyłącznie wtedy, gdy Oferent jednoznacznie potwierdzi spełnienie danego parametru w formularzu ofertowym, specyfikacji technicznej, karcie katalogowej, oświadczeniu producenta lub innym dokumencie załączonym do oferty.
Brak jednoznacznego potwierdzenia spełnienia danego parametru oznacza przyznanie 0 pkt za dany parametr.
	Lp.
	Parametr jakościowy / techniczny ponad wymagania minimalne
	Punkty

	1
	Aparat posiada monitor o przekątnej minimum 21.5 cala
	10 pkt

	2
	Aparat posiada ekran dotykowy lub panel dotykowy usprawniający obsługę urządzenia
	10 pkt

	3
	Aparat posiada wbudowanego samouczka
	10 pkt

	
	Razem
	30 pkt



9. Łączna ocena oferty
Łączna liczba punktów zostanie obliczona według wzoru:
P = C + G + J
gdzie:
P — łączna liczba punktów,
C — punkty w kryterium cena,
G — punkty w kryterium okres gwarancji,
J — punkty w kryterium jakościowym / technicznym.
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która spełni wszystkie wymagania minimalne i uzyska najwyższą liczbę punktów.
10. Termin związania ofertą
Oferent pozostaje związany ofertą przez okres 45 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
11. Wymagane dokumenty składane wraz z ofertą
Oferta powinna zawierać:
1. wypełniony formularz ofertowy; 
2. specyfikację techniczną / kartę katalogową oferowanego aparatu USG; 
3. wskazanie producenta i modelu oferowanego aparatu; 
4. potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych; 
5. informację o okresie gwarancji; 
6. informację o terminie realizacji; 
7. informację o kosztach dodatkowych, jeżeli występują; 
8. dokumenty potwierdzające dopuszczenie aparatu do obrotu i używania na terytorium RP — jeżeli dotyczy; 
9. oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym; 
10. oświadczenie o braku wykluczenia w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 
11. pełnomocnictwo do podpisania oferty — jeżeli dotyczy. 
12. Zastrzeżenia Zamawiającego
Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
1. wezwania Oferenta do wyjaśnienia treści oferty; 
2. poprawienia oczywistych omyłek pisarskich lub rachunkowych; 
3. odrzucenia oferty niezgodnej z zapytaniem; 
4. unieważnienia postępowania; 
5. odstąpienia od zawarcia umowy lub złożenia zamówienia, jeżeli realizacja zakupu nie będzie możliwa zgodnie z zasadami projektu grantowego. 
Zamawiający może unieważnić postępowanie w szczególności, jeżeli:
· nie wpłynie żadna ważna oferta; 
· wszystkie oferty będą niezgodne z zapytaniem; 
· cena najkorzystniejszej oferty przekroczy środki przewidziane w HRP; 
· wystąpi konieczność zmiany zakresu zamówienia wynikająca z zasad projektu grantowego; 
· zawarcie umowy albo złożenie zamówienia nie będzie możliwe zgodnie z zasadami kwalifikowalności wydatków. 
ZAŁĄCZNIK NR 1 — FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Oferenta
Nazwa Oferenta: ........................................................................................................
Adres: .........................................................................................................................
NIP: ............................................................................................................................
REGON/KRS/CEIDG: ...................................................................................................
Telefon: ......................................................................................................................
E-mail: ........................................................................................................................
Osoba do kontaktu: ....................................................................................................

2. Oferta cenowa
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Producent / model
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1
	Aparat USG wszechstronny, w tym Doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz funkcją do badania jamy brzusznej
	1 szt.
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Łączna cena netto: ………………………………… zł
Kwota VAT: ………………………………… zł
Łączna cena brutto: ………………………………… zł
Słownie brutto:
………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wyposażenie oferowanego aparatu USG
	Element wyposażenia
	Producent / model / opis
	Czy zawarte w cenie aparatu?

	Oprogramowanie / funkcje Doppler
	
	☐ tak / ☐ nie

	Oprogramowanie / funkcje kardiologiczne
	
	☐ tak / ☐ nie

	Oprogramowanie / funkcje naczyniowe
	
	☐ tak / ☐ nie

	Inne wyposażenie: ………………………………………
	
	☐ tak / ☐ nie



4. Termin realizacji
Oferowany termin realizacji zamówienia:
……………………………………… dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy / przyjęcia zamówienia.
5. Okres gwarancji
Oferowany okres gwarancji:
……………………………………… miesięcy.
Serwis gwarancyjny na terytorium Polski:
☐ tak
☐ nie
6. Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych
Oferent oświadcza, że oferowany aparat USG:
☐ spełnia wszystkie wymagania minimalne określone w zapytaniu ofertowym,
☐ nie spełnia wszystkich wymagań minimalnych określonych w zapytaniu ofertowym.
Uwagi / wyjaśnienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
7. Potwierdzenie kryteriów jakościowych
	Parametr jakościowy / techniczny
	Spełnia / nie spełnia
	Dokument / strona oferty potwierdzająca spełnienie

	Monitor minimum 21,5 cali
	☐ spełnia / ☐ nie spełnia
	

	Ekran dotykowy lub panel dotykowy
	☐ spełnia / ☐ nie spełnia
	

	Wbudowany samouczek
	☐ spełnia / ☐ nie spełnia
	



8. Koszty dodatkowe — jeżeli występują
	Rodzaj kosztu / czynności dodatkowej
	Czy występuje?
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	Dostawa
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Wniesienie
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Montaż
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Instalacja
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Konfiguracja
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Uruchomienie
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Instruktaż / szkolenie z obsługi
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	

	Inne: …………………………………
	☐ tak / ☐ nie
	
	
	


Oferent przyjmuje do wiadomości, że koszty dodatkowe wykazane powyżej nie będą stanowiły kryterium oceny ofert i nie będą rozliczane jako wydatek kwalifikowalny, jeżeli zgodnie z dokumentacją projektu stanowią koszty niekwalifikowalne.
9. Oświadczenia Oferenta
Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptujemy jego warunki; 
2. oferowany aparat USG jest fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy i niepoleasingowy; 
3. oferowany aparat USG spełnia wymagania wskazane w zapytaniu; 
4. cena została skalkulowana w sposób kompletny dla przedmiotu zamówienia; 
5. koszty dodatkowe, jeżeli występują, zostały wskazane odrębnie; 
6. jesteśmy związani ofertą przez okres 45 dni od dnia upływu terminu składania ofert; 
7. nie jesteśmy powiązani osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym; 
8. nie podlegamy wykluczeniu w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 
9. oferowane oprogramowanie, jeżeli występuje, jest legalne, pochodzi z autoryzowanego źródła, jest przeznaczone do użytkowania przez Zamawiającego i obejmuje licencję zgodną z zakresem wskazanym w ofercie. 
10. Załączniki do oferty
Do oferty załączamy:
1. specyfikację techniczną / kartę katalogową oferowanego aparatu USG; 
2. dokumenty potwierdzające dopuszczenie aparatu do obrotu i używania — jeżeli dotyczy; 
3. oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym; 
4. oświadczenie o braku wykluczenia w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 
5. pełnomocnictwo do podpisania oferty — jeżeli dotyczy. 
Miejscowość i data:
…………………………………………………………………………
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:
…………………………………………………………………………
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