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Wrocław, 25.03.2025r.

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: Zapytanie ofertowe w ramach projektu „Innowacyjny Dom Solny – odpowiedź na magatrendy Regionalnej Strategii Inteligentnej Specjalizacji dla Dolnego Śląska” planowanego do realizacji w Programie Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021 – 2027 dla działania 9.4 Transformacja gospodarcza, RP Dolnośląskiego

I. Zamawiający 
MAŁGORZATA MICAŁ-STRĄK
Ul. Norberta Barlickiego, nr 31, lok. 1u
50-303 Wrocław

II. Sposób i tryb udzielenia zamówienia
Zamówienie realizowane jest zgodnie z zasadą konkurencyjności na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFS+, EFRR, FS i FST na lata 2021-2027. Sposób ponoszenia wydatków zgodnie z zasadą uczciwej konkurencji.

III. Rodzaj zamówienia: 
Kod CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne

IV. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa i montaż wyposażenia gabinetu lekarskiego i zabiegowego na potrzeby wprowadzenia nowych usług zgodnie z zakresem i zapisami wynikającymi z niniejszego zapytania wraz z załącznikami.

1. Szczegółowy zakres zamówienia, stanowiący opis przedmiotu zamówienia określony został w załączniku 4.

2. Termin wykonania zamówienia 
Od dnia zawarcia umowy do maksymalnie dnia 31 października 2025 roku.
Odbiór przedmiotu zamówienia: odbiór przedmiotu umowy nastąpi z protokołem zdawczo-odbiorczym.
Miejsce realizacji: al. Róż, nr 11, 57-320 Polanica-Zdrój

3. Zakres Wykluczenia
Zamawiający wykluczy Wykonawcę z postępowania, w przypadku niespełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa powyżej oraz niezłożenia oświadczeń, zgodnie z załącznikiem nr 1, 2 oraz 3 do niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiający ma możliwość wykluczenia Wykonawcę z postępowania, w przypadku rażąco niskiej ceny.
Jeżeli cena oferty wyda się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzić będzie wątpliwości Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego lub wynikającego z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień w określonym terminie dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy/Dostawcy. 
Zamawiający oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki, w szczególności oszczędność metody wykonania zamówienia, wybrane rozwiązania techniczne, wyjątkowo sprzyjające warunki wykonania zamówienia dostępne dla Wykonawcy, oryginalność projektu wykonawcy oraz wpływ pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów. Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niska cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.
Ofertę Wykonawcę wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

4. Kryteria oceny ofert

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium

	1. Cena
	50%

	2. Okres gwarancji (w miesiącach)
	30%

	3. Termin płatności (w dniach)
	20%


Oferta o najniższej cenie otrzymuje maksymalną ilość punktów za cenę, każdej następnej ofercie przyznaje się proporcjonalnie mniej punktów. 
Oferta o największej liczbie miesięcy gwarancji otrzymuje maksymalną ilość punktów za okres gwarancji, każdej następnej ofercie przyznaje się proporcjonalnie mniej punktów. 
Oferta o największej liczbie dni płatności otrzymuje maksymalną ilość punktów za termin płatności, każdej następnej ofercie przyznaje się proporcjonalnie mniej punktów. Przy czym termin płatności musi wynosić nie mniej niż 60 dni.
Przedstawione poniżej wzory określają sposób naliczania punktów. Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana ta, która otrzyma największą łączną ilość punktów (L):  
L = C + G + T

Cena minimalna
C = ------------------------------------ x 50 pkt
Cena oferty badanej


Liczba miesięcy gwarancji w ofercie badanej
G = ----------------------------------------------------------------------x 30 pkt
Największa liczba miesięcy gwarancji


Liczba dni na płatność w ofercie badanej
T = ----------------------------------------------------------------------x 20 pkt
Największa liczba dni płatności

5. Sposób przygotowania oferty
Oferta powinna zawierać następujące informacje:
· datę przygotowania oferty,
· nazwę i adres Oferenta, pieczęć firmową i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta,
· oferta powinna być sporządzona na wzorze stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego wraz z załącznikami
· do oferty należy załączyć oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych 
z Zamawiającym stanowiące Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego,
· do oferty należy załączyć oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania stanowiące Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego,
· w przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik – stosowne pełnomocnictwo 
· w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dokument ustanawiający pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zapytania ofertowego
· ofertę wraz z załącznikami należy sporządzić w języku polskim
· oferent może złożyć tylko 1 ofertę.
Oferta złożona przez Wykonawcę musi obejmować całość zamówienia. Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert częściowych ani wariantowych.

6. Miejsce oraz termin składania ofert 
1.	Termin składania ofert:
01.04.2025
Oferty należy złożyć w ciągu 7 dni kalendarzowych od daty upublicznienia zapytania przez Zamawiającego, przy czym termin 7 dni kalendarzowych biegnie od dnia następnego po dniu upublicznienia zapytania ofertowego i kończy się z upływem ostatniego dnia.
2.	Miejsce składania ofert 
Ofertę należy złożyć poprzez system Baza Konkurencyjności 2021 (https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/).  

7. Pozostałe informacje
· komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym ogłoszenie zapytania ofertowego, składanie ofert, wymiana informacji między zamawiającym a wykonawcą oraz przekazywanie dokumentów i oświadczeń odbywa się pisemnie za pomocą BK2021
· ocena ofert zostanie dokonana w terminie 3 dni roboczych od daty upływu maksymalnego terminu składania ofert określonego w pkt 8 zapytania ofertowego.
· oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane,
· w toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert,
· dla odpowiedzi związanych z wyjaśnieniem oferty, przyjmuje się 2 dni robocze od dnia dostarczenia przez Zamawiającego zapytania/prośby o wyjaśnienie. 
· oferta powinna być ważna przez okres 60 dni od terminu wystawienia oferty.
· w przypadku, gdy złożone przez Oferenta dokumenty, oświadczenia dotyczące warunków udziału w postępowaniu zawierają informacje w innych walutach niż określono w niniejszym zapytaniu, Zamawiający jako kurs przeliczeniowy waluty przyjmie kurs NBP z dnia publikacji ogłoszenia o zamówieniu na stronie Bazy Konkurencyjności. Jeżeli w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu nie będzie opublikowany średni kurs walut przez NBP Zamawiający przyjmie kurs przeliczeniowy z ostatniej opublikowanej tabeli kursów NBP przed dniem publikacji ogłoszenia zamówienia w Bazie Konkurencyjności.

8. Warunki dokonania zmiany umowy
Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku:
0. gdy ze strony Instytucji Pośredniczącej pojawi się konieczność zmiany sposobu wykonania zamówienia przez Oferenta,
0. istotnych zmian w zakresie przedmiotu i sposobu realizacji Umowy niespowodowanych działaniem lub zaniechaniem którejkolwiek ze Stron Umowy,
0. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian w przypadku wystąpienia siły wyższej, co uniemożliwia wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z SZ. Przez siłę wyższą rozumie się zdarzenie, którego strony nie mogły przewidzieć, któremu nie mogły zapobiec ani przeciwdziałać, a które uniemożliwia stronom wykonanie w części lub w całości ich zobowiązań, w szczególności: wojna, działania wojenne, działania wrogów zewnętrznych; terroryzm, rewolucję, przewrót wojskowy lub cywilny, wojnę domową; skutki zastosowania amunicji wojskowej, materiałów wybuchowych, skażenie radioaktywne, z wyjątkiem tych, które mogą być spowodowane użyciem ich przez Oferenta; klęski żywiołowe, jak huragany, powodzie, trzęsienie ziemi; bunty, niepokoje, strajki, okupacje budowy przez osoby inne niż pracownicy Oferenta; inne wydarzenia losowe.
0. Nastąpi zmiana Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2021-2027 lub innych obowiązujących Wytycznych, obowiązująca dla zawartych umów i wymagająca zmiany Umowy zawartej z Wykonawcą.
0. Nastąpi zmiana w interpretacjach Wytycznych.
0. Nastąpi zmiana przepisów prawa powszechnie obowiązującego, skutkująca koniecznością wprowadzenia zmian do zawartej Umowy.
0. Wynikną rozbieżności i niejasności w Umowie, których nie będzie można usunąć w inny sposób niż poprzez zmianę postanowień Umowy, a zmiana postanowień Umowy spowoduje jednoznaczną interpretację postanowień Umowy przez obie jej strony.
0. Nastąpi konieczność likwidacji pomyłek pisarskich i rachunkowych w treści Umowy.
0. Nastąpią okoliczności, których Zamawiający działając z należytą starannością nie mógł przewidzieć, a zmiana postanowień w Umowie nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy lub w lepszy sposób zabezpieczy cele projektu.
0. Zmiany terminu wykonania zamówienia, w przypadku, gdy z powodów niezależnych od Wykonawcy nie będzie możliwe wykonanie zamówienia w zakładanym terminie.
0. Zmiany terminu wykonania zamówienia, w przypadku, gdy konieczność zmiany wynikać będzie z przebiegu prac w ramach projektu.
0. Zmiana zakresu przedmiotu zamówienia i proporcjonalnego zmniejszenia/zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy, w przypadku konieczności zmiany zakresu prac wynikającej z ich przebiegu.
0. Zmiany w rozliczeniu umowy cywilno-prawnej ustalonych przez Strony.

9. Zastrzeżenia
Niniejsze zapytanie ofertowe nie zobowiązuje firmy do żadnego określonego działania:
1. Wydanie niniejszego zapytania ofertowego nie zobowiązuje do akceptacji oferty, w całości lub części i nie zobowiązuje do składania wyjaśnień czy powodów akceptacji lub odrzucenia oferty.
2. MAŁGORZATA MICAŁ-STRĄK nie może być pociągana do odpowiedzialności za jakiekolwiek koszty czy wydatki poniesione przez oferentów w związku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.
3. MAŁGORZATA MICAŁ-STRĄK zastrzega sobie prawo w każdej chwili do zmian całości lub części zapytania ofertowego.
4. Zamawiający może unieważnić postępowanie w każdej chwili, bez podania przyczyny.

10. Osoby do kontaktu: 
Sławomir Strąk, email: malgorzata.ms@wp.pl, tel. 512360370

Załączniki:
1. Wzór formularza ofertowego
2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych
3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
4. Opis przedmiotu zapytania ofertowego
















Załącznik nr 1 Formularz oferty	
................................, dnia ..................
	/miejscowość, data/
	
	Dane Wykonawcy

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numer NIP
	

	Numer telefonu
	
	Adres e- mail
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	

	Telefon
	
	Adres e- mail
	




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego zgodnie z zasadą konkurencyjności. Sposób ponoszenia wydatków zgodnie z zasadą uczciwej konkurencji.

my niżej podpisani:
	
działając w imieniu i na rzecz:
	(nazwa (firma) dokładny adres Oferenta/Oferentów); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Zamówienia i oświadczamy, że wykonamy go na warunkach w niej określonych.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość parametru[footnoteRef:1] [1:  W przypadku parametru niepoliczalnego należy wpisać „TAK” lub „NIE”] 


	1.
	Przenośny zestaw ratunkowy Podstawowej Opieki Zdrowotnej + dermatoskop
- Walizka transportowa: Wytrzymała, lekka walizka z uchwytem i kółkami dla łatwego transportu.
- Aparat do pomiaru ciśnienia krwi: Automatyczny aparat pomiarowy z mankietem dla dorosłych i dzieci.
- Stetoskop: Podwójna głowica stetoskopu dla precyzyjnego słuchania tonów serca i płuc.
- Termometr: Elektroniczny termometr do szybkiego pomiaru temperatury ciała.
- Pulsoksymetr: Przenośny pulsoksymetr do pomiaru poziomu nasycenia tlenu i pulsu.
- Nożyczki do przecinania opatrunków: Nożyczki z zaokrąglonymi końcami do bezpiecznego przycinania opatrunków.
	

	
	Ręczny dermatoskop z możliwością podłączenia do smartfona lub tabletu:
- optyka ø
- rzeczywiste 10-krotne powiększenie,
- przełączanie między oświetleniem spolaryzowanym i niespolaryzowanym,
- wizualizacja od głębokich struktur widocznych w świetle spolaryzowanym, przez oświetlenie niespolaryzowane, aż do spolaryzowanego równolegle za pomocą pokrętła,
- Oświetlenie UV
 - pomarańczowe światło dla lepszego uwidocznienia struktur naczyniowych znamienia – do lepszej wizualizacji zmian barwnikowych,
- Wbudowana bezcieniowa latarka diagnostyczna LED,
- autoklawowalna płytka kontaktowa ze skalą 10 mm, kompatybilna z nakładkami IceCap,
- ładowanie przez znajdującą się w zestawie stację biurkową lub przez USB-C,
- dziewięć poziomów jasności we wszystkich trybach,
- czteropoziomowy wskaźnik naładowania baterii,
- dołączony uniwersalny adapter MCC.
- 2 m kabel USB-C,
- muszla oczna mocowana magnetycznie,
- wbudowana linijka ze stali nierdzewnej,
	

	2.
	Aparat do krioterapii ciekłym azotem
- Temperatura nadmuchu:
- Poziomy nadmuchu:
- Długość węża:
- Urządzenie mobilne
- Aparat do kriochirurgii umożliwiający precyzyjne usuwaniu zmian skórnych wraz z butlą na gazy i odpowiednią wielorazową sondą kontaktową natryskową umożliwiającą zamrażanie natryskowe z regulowaną mocą mrożenia w  zestawie z jednorazowymi nakładkami i ogranicznikami pola mrożenia. 
- Czynnik chłodzący (przechowywany w butli stalowej pod ciśnieniem): Podtlenek azotu (N2O)
- Ciśnienie robocze: Podtlenek azotu (N2O)
- Manometr i system regulacji ciśnienia
- Przełącznik wyboru trybu pracy - dwa tryby pracy: tryb stały i tryb zamrażania
- Komfortowy przełącznik nożny
- Estetyczna pokrywa butli z gazem
-Czterokierunkowy wózek
- Aparat do krioterapii powinien skutecznie wymrażać:
•	Brodawki zwykłe tzw. kurzajki, brodawki płaskie oraz brodawki łojotokowe
•	Włókniaki
•	Niektóre znamiona, odciski, blizny – zwłaszcza przerosłe zwłókniałe i nieregularne
•	Zmiany naczyniowe – naczyniaki, rozszerzone naczynia krwionośne
•	Zmiany trądzikowe, łysienie plackowate (kriostymulacja)
•	Zmiany nowotworowe
	

	3.
	Lampa diagnostyczna lekarska 
- Sufitowa, 
- jasność
- Pole robocze:
- Ra 
- Temperatura barwowa
- bezcieniowa głowica świetlna o mocy
- obrót głowicy świetlnej wokół osi głowicy zakresie 360°
- szerokość głowicy świetlnej
- zakres regulacji kąta pochylenia lampy 180° w płaszczyźnie pionowej wraz z ramionami i głowicą
- unikalna diamentowa optyka pojedynczych diod ledowych
- 4-stopniowa regulacja natężenia światła
- 2 ramiona prostowodowe pozwalają precyzyjnie kierować oświetlenie na pole zabiegowe
- ergonomiczny panel sterowania pracą lampy umieszczony w głowicy świetlnej
- średni czas żywotności diod LED
- newralgiczne dla higieny części lampy pokryto powłoką przeciwdrobnoustrojową
- hermetyczna obudowa czaszy lampy zapobiega zbieraniu się brudu wewnątrz niej
- waga lampy
- obrót lampy na uchwycie blatowym w zakresie 360°
- zabezpieczenie przed przypadkowym wyciągnięciem lampy w uchwytu
- długość przewodu zasilającego zakończony wtyczką Euro
- gwarancja producenta
- certyfikowany wyrób medyczny
	



2. OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
3. OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ................................... (słownie......................................................................................... .........…………………………………...………………………) netto......................................... (słownie………………. .............................................................................................................................................................) w tym:
-Przenośny zestaw ratunkowy Podstawowej Opieki Zdrowotnej + dermatoskop ……..
-Aparat do krioterapii ciekłym azotem ………
- Lampy diagnostyczne lekarskie ………..
4. PROPONOWANY przez nas termin realizacji to…………………….. 
5. PROPONOWANY przez nas okres gwarancji to……………………miesięcy.
6. PROPONOWANY przez nas termin płatności to……………………..
7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, określonymi w Specyfikacji Zamówienia.
8. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. OŚWIADCZAMY, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach ……..* , które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.
10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko ……………………………….
Adres: ………………………………………….
Telefon: ………………………………………..
Adres e-mail: …………………………………..
11. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach, oraz dołączamy do niej następujące oświadczenia i dokumenty:
1)........................................................................................
2)........................................................................................
3)........................................................................................

__________________, dnia __ __ ……… roku
________________________________
(pieczęć i podpis Oferenta)

[bookmark: _1fob9te]*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 Oświadczenie o braku powiązań pomiędzy podmiotami współpracującymi

................................                                                                             ................................, dnia ..................
/pieczątka Oferenta/                                                                                                                                                 /miejscowość, data/


Oświadczenie o braku powiązania pomiędzy podmiotami współpracującymi

Oświadczam, iż podmioty składające oferty nie są powiązane osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

Pomiędzy Zamawiającym a Oferentem nie istnieją wymienione powyżej powiązania.



……………………..…………………………
Podpis


Załącznik nr 3 Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania


................................                                                                             ................................, dnia ..................
/pieczątka Oferenta/                                                                                                                                                 /miejscowość, data/

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  z postępowania
W związku z zakazem udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych oświadczam, że nie spełniam definicji:
1) wykonawcy wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835, dalej: „specustawa”);
2) wykonawcy, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 specustawy;
3) wykonawcy, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 specustawy;
4) wykonawcy będącego obywatelem rosyjskim lub osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji;
5) wykonawcy będącego osobą prawną, podmiotem lub organem, do którego prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do podmiotu, o którym mowa w pkt 4);
6) wykonawcy będącego osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem podmiotów, o których mowa w pkt 4) lub 5);
7) wykonawcy, którego podwykonawcy, dostawcy lub podmioty, na których zdolnościach polega wykonawca są osobami, o których mowa w pkt 1) do 7), a to w przypadku gdy na takich podwykonawców, dostawców lub podmioty, na których zdolnościach polega wykonawca przypada (łącznie) ponad 10 % wartości zamówienia.
……………………..…………………………
Podpis



Załącznik nr 4 Opis przedmiotu zapytania ofertowego

Przedmiotem niniejszego zapytania jest zakup, dostawa i montaż nowego sprzętu medycznego:

-Przenośny zestaw ratunkowy Podstawowej Opieki Zdrowotnej + dermatoskop
Walizka transportowa: Wytrzymała, lekka walizka z uchwytem i kółkami dla łatwego transportu.
Aparat do pomiaru ciśnienia krwi: Automatyczny aparat pomiarowy z mankietem dla dorosłych i dzieci.
Stetoskop: Podwójna głowica stetoskopu dla precyzyjnego słuchania tonów serca i płuc.
Termometr: Elektroniczny termometr do szybkiego pomiaru temperatury ciała.
Pulsoksymetr: Przenośny pulsoksymetr do pomiaru poziomu nasycenia tlenu i pulsu.
Nożyczki do przecinania opatrunków: Nożyczki z zaokrąglonymi końcami do bezpiecznego przycinania opatrunków.
Ręczny dermatoskop z możliwością podłączenia do smartfona lub tabletu:
- optyka ø32 mm 
- rzeczywiste 10-krotne powiększenie,
- przełączanie między oświetleniem spolaryzowanym i niespolaryzowanym,
- wizualizacja od głębokich struktur widocznych w świetle spolaryzowanym, przez oświetlenie niespolaryzowane, aż do spolaryzowanego równolegle za pomocą pokrętła,
- Oświetlenie UV 365 nm,
 - pomarańczowe światło dla lepszego uwidocznienia struktur naczyniowych znamienia – do lepszej wizualizacji zmian barwnikowych,
- Wbudowana bezcieniowa latarka diagnostyczna LED,
- autoklawowalna płytka kontaktowa ze skalą 10 mm, kompatybilna z nakładkami IceCap,
- ładowanie przez znajdującą się w zestawie stację biurkową lub przez USB-C,
- dziewięć poziomów jasności we wszystkich trybach,
- czteropoziomowy wskaźnik naładowania baterii,
- dołączony uniwersalny adapter MCC.
- 2 m kabel USB-C,
- muszla oczna mocowana magnetycznie,
- wbudowana linijka ze stali nierdzewnej,
Ilość – 1 komplet

-Aparat do krioterapii ciekłym azotem
Temperatura nadmuchu: około -160st. C
Poziomy nadmuchu: płynna regulacja
Długość węża:  min. 100cm
Urządzenie mobilne

 Aparat do kriochirurgii umożliwiający precyzyjne usuwaniu zmian skórnych wraz z butlą na gazy i odpowiednią wielorazową sondą kontaktową natryskową umożliwiającą zamrażanie natryskowe z regulowaną mocą mrożenia w  zestawie z jednorazowymi nakładkami i ogranicznikami pola mrożenia. 
Dane techniczne:
- Czynnik chłodzący (przechowywany w butli stalowej pod ciśnieniem): Podtlenek azotu (N2O)
- Ciśnienie robocze: Podtlenek azotu (N2O) – 3,5÷5 MPa
- Manometr i system regulacji ciśnienia
- Przełącznik wyboru trybu pracy - dwa tryby pracy: tryb stały i tryb zamrażania
- Komfortowy przełącznik nożny
- Estetyczna pokrywa butli z gazem
-Czterokierunkowy wózek

Aparat do krioterapii powinien skutecznie wymrażać:
· Brodawki zwykłe tzw. kurzajki, brodawki płaskie oraz brodawki łojotokowe
· Włókniaki
· Niektóre znamiona, odciski, blizny – zwłaszcza przerosłe zwłókniałe i nieregularne
· Zmiany naczyniowe – naczyniaki, rozszerzone naczynia krwionośne
· Zmiany trądzikowe, łysienie plackowate (kriostymulacja)
· Zmiany nowotworowe
Ilość – 1 komplet

- Lampa diagnostyczna lekarska
Sufitowa, 
60 000 lux / 0.5 m,
Pole robocze 210 mm z odległości 50 cm,
 Ra > 95, 
Temperatura barwowa 3500, 4500 K 
bezcieniowa głowica świetlna o mocy 21W (16 diod LED o mocy po 1,32W)
obrót głowicy świetlnej wokół osi głowicy zakresie 360°
szerokość głowicy świetlnej 24cm lub większy
zakres regulacji kąta pochylenia lampy 180° w płaszczyźnie pionowej wraz z ramionami i głowicą
unikalna diamentowa optyka pojedynczych diod ledowych
4-stopniowa regulacja natężenia światła
2 ramiona prostowodowe pozwalają precyzyjnie kierować oświetlenie na pole zabiegowe
ergonomiczny panel sterowania pracą lampy umieszczony w głowicy świetlnej
średni czas żywotności diod LED 30.000 godzin pracy
newralgiczne dla higieny części lampy pokryto powłoką przeciwdrobnoustrojową
hermetyczna obudowa czaszy lampy zapobiega zbieraniu się brudu wewnątrz niej
lekka - waga lampy około 2kg
obrót lampy na uchwycie blatowym w zakresie 360°
zabezpieczenie przed przypadkowym wyciągnięciem lampy w uchwytu
długość przewodu zasilającego 180cm, zakończony wtyczką Euro
5 lat gwarancji producenta
certyfikowany wyrób medyczny

Ilość – 2 komplety

image1.png
Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska | *, . SLASK





