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tédz, 13 lutego 2025r.

Zamawiajacy:
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k.,
ul. Kilinskiego 21, 90-205 t6dz

Zapytanie ofertowe 1/02/2025 z dnia 13.02.2025r.

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Pomagamy w domu” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, Akademia
Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k zaprasza podmioty zainteresowane wykonaniem zadania: Zakup teleopasek wraz z ustuga

teleopieki na okres 16 msc dla 42 uczestnikdw- 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Celem projektu ,Pomagamy w domu” jest wzrost dostepnosci do pielegnacyjnych ustug w miejscu zamieszkania
dla 42 o0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb starszych lub
z niepetnosprawnosciami oraz do wsparcia 42 opiekundéw faktycznych zamieszkujgcych na terenie woj. tddzkiego

(W4), w szczegdlnosci w Miescie todzi.

I Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest: dostawa 42 ,,opasek biometrycznych” dedykowanych do monitoringu pacjentéow
na odlegtos¢ oraz $wiadczenie ustugi obstugi systemu polegajgcego na catodobowym monitoringu na odlegtos¢

nad uczestnikami projektu przez telecentrum, oraz przeszkolenie z obstugi opasek.

Kod CPV: 33196000-0 Pomoce medyczne

Il. Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia:

1. Uczestnikom projektu zostanie zapewniony dostep do ,opaski biometrycznej” pofaczonej z ustuga
catodobowe;j teleopieki i monitoringu zdrowia.

2. Zakres przedmiotu zamoéwienia obejmuje w szczegdlnosci:

a. Dostawe fabrycznie nowego sprzetu w liczbie 42 sztuk (+ jedna opaska zapasowa) - opasek

biometrycznych na nadgarstek spetniajgcych wymagania okreslone w Zatgczniku nr 1:

b. Koszty zwigzane z aktywacja numeru oraz abonament dla karty SIM muszg by¢ zawarte w cenie ustugi.
c. Dostarczony sprzet musi by¢ wyposazony w kompletny zestaw: tadowarke, zasilacz i kabel zasilajacy.
d. Dostarczone urzadzenie powinno posiada¢ wodo- i pytoszczelnos$¢ na poziomie min. 67 IP, potwierdzone

certyfikatem wydanym przez niezalezng jednostke akredytowang
e. Dostarczone urzgdzenie musi by¢ wyrobem medycznym klasy min. 2a zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974 ze zm.) (zwang dalej ,,ustawg o wyrobach medycznych”)

oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
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wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1,
Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9, Dz. Urz. UE L 334 2 27.12.2019, str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z 24.04.2020, str.
18i Dz. Urz. UE L 241 z 08.07.2021, str. 7) (zwanym dalej ,Rozporzadzeniem 2017/745")

f. Swiadczenie ustug catodobowej (24h) teleopieki dla uzytkownikéw 42 opasek utrzymywanie

telecentrum w gotowosci w okresie obowigzywania umowy zapewniajgce gwarancje swiadczenia ustugi w trybie

24/7/365.
8. Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca wskazat producenta i model urzadzenia.
h. Urzadzenia muszg by¢ fabrycznie nowe, rok produkcji 2024 lub 2025r., gwarancja 24 miesigce.

. Termin wykonania zamdéwienia:
- $wiadczenie ustugi od dnia dostawy urzadzen do min. 31.01.2026r. / do korica realizacji projektu

- dostawa opasek lub innych urzagdzen bezpieczerstwa w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy,

V. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tych
warunkow:

O udziat w postepowaniu moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniaja nastepujace warunki udziatu
w postepowaniu:

i Wykonawca dysponuje wiasnym telecentrum zatrudniajgcym ratownikéw medycznych. Do obstugi
telecentrum wymagana jest obecnos¢: przynajmniej 2 ratownikow medycznych na 1 zmianie, przez 7 dni
w tygodniu 24 godziny na dobe. Osoby zatrudnione na tych stanowiskach musza posiada¢ kwalifikacje zgodne
z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 652).

o Wykonawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$é lecznicza, wpisanym do odpowiedniego Rejestru.

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

Wykonawca winien ztozy¢é w ramach oferty:

1 Wypetniony formularz ofertowy zgodny z wzorem stanowigcym zatgcznik do zapytania

2 Oswiadczenie wykonawcy zgodne z wzorem stanowigcym zatacznik do zapytania

3. Opis wymaganych parametrow

4 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

5 Podpisang klauzule informacyjng potwierdzajgca spetnienie obowigzku informacyjnego o przetwarzaniu
danych osobowych przez Akademie Zdrowia sp. z.0.0. sp. komandytowa wobec osoby reprezentujgcej podmiot
sktadajacy oferte .

6. Certyfikaty jakosci urzadzenia

*Oferta musi by¢ podpisana zgodnie z reprezentacjg wykonawcy lub nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce

umocowanie osoby sygnujgcej oferte;
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VL. Opis kryteridow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
1. Cena (maksymalne wynagrodzenie catkowite): 100%
Wykonawca moze otrzyma¢ w tym kryterium maksymalnie: 100 pkt. Punktacja zostanie wyliczona wedtug wzoru:

(Oferta z najnizszg ceng / Cena oferty badanej) x 100% x 100 = liczba punktow.

VII. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 21.02.2025 r. do godz. 24:00 za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci (BK2021)

VIIl. Postanowienia koricowe:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) odstagpienia od ztozenia zamodwienia badz zwiekszenia jego wielkosci,

b) uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

2. Z postepowania wytaczeni zostang oferenci nie spetniajagcy warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu
zamoéwienia.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza ofert cze$ciowych i wariantowych.

5. Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, jezeli jej tresé nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

6. W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zgda¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert oraz zatgczonych dokumentéw.

8. Postepowanie prowadzi i osobg uprawniong do kontaktow ze strony Zamawiajgcego jest:

o Izabela tajs, kierownik

. Claudia tajs, asystent kierownika

Xl. ZAtACZNIKI:

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

2 Zatgcznik nr 2 — Opis wymaganych parametréw

3 Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;

4, Zatacznik nr 4- Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

5 Zatgcznik nr 5- Podpisana klauzula informacyjna potwierdzajgca spetnienie obowigzku informacyjnego o

przetwarzaniu danych osobowych przez Akademie Zdrowia sp. z.0.0. sp. komandytowa wobec osoby
reprezentujacej podmiot sktadajacy oferte .

6. Certyfikaty jakosci urzgdzenia
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Zatacznik nr 1
Nazwa i adres (piecze¢ Wykonawcy) miejscowos¢ i data
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k.

ul. Kilinskiego 21
90-205 t4dz
NIP 725 205 39 79

2.Nazwa przedmiotu zaméwienia.

Dostawa 42 ,,opasek biometrycznych” dedykowanych do monitoringu pacjentow na odlegtos¢
oraz Swiadczenie ustugi obstugi systemu polegajgcego na catodobowym monitoringu
na odlegtos¢ nad seniorami Uczestnikami projektu przez telecentrum, wraz ze szkoleniem
z obstugi opaski.

3.0feruje (jemy) miesieczng cene brutto oferty:

Kwota Stawka Wartosc
lloé¢ llo$¢ miesiecy | netto VAT Kwota brutto | brutto

Opaska

biometryczna X

Abonament

miesieczny

SUMA:
Cena tgczna oferty brutto ....cccceeeeeveeeeenns (stownie: weveeveeeeerennnen. )

4,7dobytem (lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty
i realizacji zamoéwienia.

5. 0ferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia.

6.Akceptuje (my) warunki ptatnosci: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

7.Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni.

podpis Wykonawcy/
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy,
piecze¢ imienna i firmowa
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Opis wymaganych parametrow

Opaski biometryczne

Producent:

Nr katalogowy:

Rok produkcji: 2024

wojewddztwo

tadzkie

Zatacznik nr 2

Spetnienie
AL Opis parametrow
Lp. PARAMETR/ parametru/warun
oferowanych
WARUNEK ku (zaznaczy¢
tak/nie)
1. Opaska do telemonitoringu pacjentéw TAK
2. Przycisk SOS, funkcja szybkiego wezwania TAK
pomocy poprzez wysytanie przez opaske
alertu
3. | zakres regulacji dtugosci paska (na TAK
nadgarstku)
4. Opaska posiadajgca jeden przycisk - TAK
zapobiegajacy  uniknieciu  pomytki w
nacisnieciu odpowiedniego przycisku w
sytuacjach stresu, opisany w
alfabecie Braille’a.
5. | Medyczny pomiar tetna - pomiar z TAK
urzgdzenia przesytany do systemu.
Funkcja pomiaru tetna na zadanie (wyréb
medyczny min. Klasy Ila)
6. Medyczny pomiar saturacji - pomiar z TAK
urzgdzenia przesytany do systemu.
Funkcja pomiaru saturacji na zgdanie (wyréb
medyczny min. Klasy lla)
7. Pamie¢ zmierzonych wartosci pulsu i TAK
saturacji w przypadku braku mozliwosci
natychmiastowe] transmisji do systemu
8. | Dwustronna komunikacja glosowa - TAK

o €0,
&
AKADEMIA ;¢ :ZDROWIA
v
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potaczenia bezposrednio z opaski za pomoca

przycisku SOS.

Czujnik zdjecia opaski - informacja o zdjeciu i

zatozeniu opaski

TAK

10.

Lokalizacja uzytkownika opaski

TAK

11.

Lokalizacja na zadanie - zdalna lokalizacja
pacjenta poprzez  wywotanie przez

telecentrum

TAK

12.

Komunikaty gtosowe w j.polskim min:
- uruchomienie opaski

- roztadowanie baterii ponizej 15%

- natadowanie opaski

- wystanie komunikatu SOS

- wykrycie upadku

TAK

13.

Krokomierz - analiza aktywnosci uzytkownika

TAK

14.

tadowanie bezprzewodowe (indukcyjne)

TAK

15.

Pojemnos¢ baterii min. 550 mAh

TAK

16.

Konstrukcja odporna za zabrudzenia i zalanie
mikrofonu i gtosnika
(min. IP 67)

TAK

17.

Komunikacja urzadzenia bliskiego zasiegu z

dedykowanym oprogramowaniem

TAK

18.

Przesytanie  wynikédw  na platforme

zintegrowang z opaskami

TAK

19.

W zestawie do kazdej opaski min:
- opaska z kartg GSM
- tadowarka

- instrukcja w jezyku polskim

TAK

20.

Komunikacja oprogramowania opasek z
innym oprogramowaniem w standardzie HL7
CDA lub za pomocg API

TAK

21.

Przewidywanie upadku pacjenta na
podstawie parametrow zapisanych w

oprogramowaniu opaski

TAK

o €0,
&
AKADEMIA ;¢ :ZDROWIA
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Pozostate warunki

22. Wyrdéb spetnia wymagania zasadnicze

zgodne z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z TAK, dotaczyé
dnia 5 kwietnia 2017 r. dla wyrobow

medycznych.

23. | Kod identyfikacyjny wyrobu (UDI), link do

TAK, podac
bazy Eudamed

24. | Numer jednostki notyfikowanej, )
L ) TAK, podac
nadzorujgcej wyréb medyczny

25. | certyfikat jakosci EN 1SO 27 017:2015, EN ISO

TAK, dotaczyé
27 001:2022 oraz EN ISO 22 301:2019

podpis Wykonawcy/
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy,
piecze¢ imienna i firmowa
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Zatacznik nr 3
Nazwa i adres (piecze¢ Wykonawcy) miejscowosc¢ i data

Oswiadczenie Wykonawcy

2. Nazwa i adres Zamawiajgcego.
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k.

ul. Kilinskiego 21
90-205 t6dz
NIP 725 2053979

Dostawa 42 ,,opasek biometrycznych”, dedykowanych do monitoringu pacjentéw na odlegtosc
oraz swiadczenie ustugi obstugi systemu polegajgcego na catodobowym monitoringu
na odlegfos¢ nad seniorami przez telecentrum, wraz ze szkoleniem z obstugi opaski.

Ja (my) nizej podpisany (i) sktadam(y) oferte i oSwiadczam(y), ze:

1) Zapoznatem (liSmy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze (imy) do niego
zastrzezen ani pytan,

2) W razie wybrania naszej oferty zobowigzuje/jemy sie do realizacji zamodwienia na
okreslonych warunkach,

3) Oswiadczam, ze dysponuje wtasnym telecentrum zatrudniajgcym ratownikéw
medycznych,
4) Oswiadczam, ze jestem podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, wpisanym

do odpowiedniego rejestru,

5) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego

podpis Wykonawcy/
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy,
piecze¢ imienna i firmowa
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) cvuvrerinire ettt sttt ettt ettt et ettt et ettt ettt ebe et ben b et et et
dziatajac W iMIENIU 1 NA FZECZ...cui ittt et st st st s e s b e b eae

(wypetni¢ w przypadku firmy)

oswiadczam, e jestem/nie jestem* powigzany osobowo Ilub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej

(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

miejscowosé, data wtasnoreczny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Zdrowia
Sp. z 0.0. sp. komandytowa z siedzibg w todzi przy ul. Kilinskiego 21.
2) Na podstawie obowigzujacych przepiséw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowad sie:
¢ listownie na adres siedziby Spotki

® przez e-mail: iod @akademia-zdrowia.pl

3) Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku z procesem zbierania i rozpatrywania ofert beda przetwarzane
w nastepujacych celach:

¢ zwigzanych z procesem zbierania i rozpatrywania ofert,

¢ zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

e udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

e udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

* niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zgdanie przed zawarciem umowy (art.
6 ust. 1 lit. b RODO),

¢ konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
¢ niezbednos¢ do celdw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

¢ podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do
uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, np. sgdom, organom scigania lub instytucjom
panstwowym, gdy wystgpig z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane s3 przetwarzane.
Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce
kryteria:

¢ czasu obowigzywania umowy,

e przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych interesow.
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8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

¢ dostepu do swoich danych osobowych,

¢ 73dania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych,

e zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

¢ 7adania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

¢ przenoszenia swoich danych osobowych,

¢ whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Informujemy, Ze nie korzystamy z systemow stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
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